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INTRODUCCION

En Chile a lo largo de los afos se han buscado diversas
problematicas para conocer y comprender cudles son las necesidades de la
poblacion; principalmente es durante los Ultimos seis afos en donde se ha dado
mayor énfasis a las necesidades de los nifios y nifias, en relacion al desarrollo
integral de éstos. Por ello se ha conformado un sistema de proteccién a la primera
infancia, que busca promover un desarrollo infantil integral, asi como también
brindar oportunidades de fortalecimiento del desarrollo en todos los ambitos que

favorezcan a los nifios y ninas.

Por esto, se comienzan a implementar politicas publicas a favor de la
infancia, bajo este contexto se crea el Sistema de Proteccion a la infancia
conocido como “ Chile Crece Contigo”, con la finalidad de proteger, acompanar y
apoyar de manera integral a todos los nifios, nifas y sus familias, y asi poder
generar igualdad de oportunidades, dando opciones de mejor calidad de vida,
prestaciones de apoyo al desarrollo biopsicosocial de los niflos y nifas y sus
familias, focalizando ademas, prestaciones universales vy diferenciadas
dependiendo de las caracteristicas y necesidades de los nifios y nifas y sus

familias.

De acuerdo con lo anterior, surge la necesidad por parte de las
investigadoras, de realizar un estudio de caso, para conocer las opiniones de los
profesionales y familias que participan en el programa Chile Crece Contigo en su
modalidad de Sala de Estimulaciéon, basandonos en las experiencias de los
Centros de Salud Familiar de Placeres y Bardn de la region de Valparaiso.

Esta investigacidn, toma importancia a partir del interés por averiguar
cudles son las opiniones que tienen los profesionales y las familias sobre la sala
de estimulacion en el desarrollo de los nifios y nifias, puesto que desde el ano
2008 se implementa dicha modalidad.



De esta manera, la investigacion nos permitira conocer e identificar,
a partir de las percepciones de los involucrados, la labor que se realiza en la sala
de estimulacién, lo que implica: conocer el trabajo que realizan los profesionales
de la salud y las educadoras de parvulos y técnicos en educacion parvularia. En
este sentido, también se pretende identificar cual es la opinion que tienen las
familias involucradas en el programa, respecto del trabajo que se desarrolla en la

sala de estimulacién.

Este estudio fue organizado en V capitulos, los que se explicitan a

continuacioén:

Capitulo I: Enfocado en el planteamiento del problema, donde se exponen los
antecedentes que llevan al cuestionamiento que se pretende responder con
este estudio exploratorio, y los objetivos que orientaran el trabajo de las
investigadoras.

Capitulo Il: Aborda el marco teérico, donde encontramos diversas definiciones
y concepciones de variados autores frente a tépicos importantes de conocer y
analizar, como el desarrollo integral de la primera infancia, la salud publica en
Chile, las politicas publicas y las salas de estimulacion. Toda esta revisidon
bibliografica, posibilitara dar el sustento y fundamento tedrico a los hallazgos

que surjan del proceso investigativo.

Capitulo Ill: En este capitulo se aborda, la metodologia con la que se llevo
cabo nuestra investigacion, donde esta declarado el tipo de estudio, disefio de
la investigacion, descripcién de la unidad de estudio, procedimiento de

recoleccion de informacion y las limitaciones de nuestra investigacion.

Capitulo IV: Se presentan los hallazgos y resultados de este estudio, en donde
se analizan las categorias y sub categorias que surgen de las respuestas de
nuestros informantes, ademas se realiza la triangulaciéon articulando la
informacidn proporcionada por los agentes participantes en la investigacion, lo

que la teoria propone e incorporando el analisis reflexivo de las investigadoras.



Capitulo V: Considera conclusiones y sugerencias con respecto a la

investigacion y a su vez responde a la interrogante de nuestra investigacion.

Por ultimo se incorporan los anexos en un soporte digital, dando a conocer las

distintas evidencias que apoyaron este trabajo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES GENERALES.

Durante anos ha sido de gran relevancia identificar y elaborar
politicas sociales que apunten a potenciar y favorecer el desarrollo de la salud y
de la calidad de vida de los nifios y ninas de nuestro pais. Esto se evidencia en la
disminucién de las tasas de mortalidad infantil en el siglo XX.

Lo anterior ha sido posible gracias a la realizacion de diversos
estudios de tasas de mortalidad, censos, encuestas de salud, estudios en
neurociencias entre otros, que han dejado de manifiesto los logros obtenidos en
base a la incidencia de tres aspectos fundamentales: en primer lugar nos
encontramos con los progresos en los niveles de vida de los seres humanos; en
segundo lugar con los grandes avances en medicina y, finalmente, en tercer
lugar, con la implementacion de programas de salud publica de alta cobertura.

En base a los aspectos descritos anteriormente y a los diversos
estudios sobre la importancia de las neurociencias en las edades tempranas (que
abarca edades entre 0 a 6 anos) es que surge la importancia de otorgar
herramientas y/o servicios para favorecer el aprendizaje y desarrollo en los nifios y
ninas; puesto que, en este periodo de vida es donde se desarrollan aspectos
fundamentales que condicionan el futuro desarrollo de los nifios y las nifas.

En este sentido, las experiencias y vivencias que se dan en este
periodo de desarrollo van a determinar la manera en que se evidencian los
cbdigos genéticos que dan la estructura a la “arquitectura del cerebro”, todo ello
considerando el contexto y el entorno donde se desenvuelve el nifio y la nifia, asi

como también diversos factores ambientales.

Debido a la importancia que cobra lo mencionado, y luego de varios
intentos por mejorar las politicas publicas existentes en nuestro pais, en el afo

2006 comienza a instaurarse el primer sistema de proteccién integral a la infancia,
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conocido como Chile Crece Contigo, éste es definido por sus propios creadores
como una red integrada de servicios cuyo propdsito principal es dar protecciéon a

ninos y ninas menores de cuatros anos, pertenecientes a sectores vulnerables.

“..Chile ha empezado a aplicar una estrategia para el
desarrollo de la infancia centrada en la salud y la educacion.
Su objeto es dispensar cuidados y educacion a todos los
nifios menores de cinco anos, centrandose especialmente en
los que pertenecen a los dos quintiles de familias mas pobres
del pais...” (Behrman, Bravo, Urzua, 2010, p.8)

La implementacién de dicho sistema de proteccidén integral a la
infancia, comienza en el afio 2007; en este proceso se da el inicio a la aplicacion
de un conjunto de instrumentos y/o herramientas que permitan detectar en edades
tempranas situaciones y/o factores de riesgo que puedan interferir de manera

negativa en el futuro desarrollo de los nifios y de las nifias.

Como bien mencionamos, las neurociencias respaldan la importancia
de intervenir oportunamente en los primeros afnos de vida hasta los seis afos, es
por ello, que tales instrumentos y/o herramientas para la deteccién de rezagos y/o
retrasos en el desarrollo integral de los nifios y nifas son aplicados desde el
nacimiento hasta los 6 afos, a todos los nifios y nifas que son atendidos en los

sistemas de salud publico.

Por otra parte, la deteccién de rezago y déficit en el desarrollo
psicomotor son el objetivo principal de uno de los programas desarrollados por el
Chile Crece Contigo. Si bien las evaluaciones para la deteccién de rezago y
retraso se utilizan hace bastante afnos en nuestro pais, como parte de las reformas
impulsadas a partir de Chile Crece Contigo, se modifico el calendario y la
frecuencia de aplicacién de los instrumentos estandarizados que son utilizados

para evaluar el desarrollo psicomotor, los cuales son la Escala de Evaluacion del
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Desarrollo Psicomotor (EEDP) y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). De
esta manera, se fortalece la deteccién y derivacion precoz a una modalidad de
atencién ante cualquier senal de rezago, riesgo o retraso en el desarrollo, lo que
mejora las probabilidades de revertir dicha situacion. (Chile Crece Contigo, 2006,
p. 48-49)

Siguiendo con lo antes planteado, si bien el sistema Chile Crece
Contigo busca detectar problematicas en el desarrollo integral de los nifios y ninas,
ademas tiene como objetivo primordial, otorgar herramientas facilitadoras para los
profesionales para disminuir y erradicar dichos déficit de rezago en los nifios y
ninas, en este sentido, favorecer y mejorar las condiciones y calidad de vida de los

ninos, las ninas y sus familias.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Cuando un nifilo o nifia es diagnosticado en situacién de rezago y
déficit en su desarrollo se ponen a su disposicion una serie de prestaciones
diferenciadas que atiendan sus caracteristicas y necesidades. Una de las
prestaciones que se les otorgan a los nifios y nifas, dentro de una amplia gama,
es la derivacion a la sala de estimulaciéon. En dicha sala se trabaja potenciando,
mediante estrategias pedagdgicas, el area de rezago o déficit que se encuentra

mas debilitada en el nifio o la nifa.

Ahora bien, en base a todas las investigaciones realizadas durante
nuestros afios de formacion, asi como también por los conocimientos adquiridos al
cursar la mencion de promocion de la salud, durante nuestro séptimo semestre de
carrera universitaria, es que nos surge el interés por conocer las opiniones de los
principales actores que participan de la sala de estimulacién, (profesionales, nifios
y nifas y sus familias) basandonos en el objetivo primordial de ésta, que es
garantizar y acompanar a las familias, nifos y nifias desde la gestacion hasta los 4
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anos, en donde se priorice el desarrollo fisico, cognitivo y social de los nifos y
ninas que se atiendan en dicha modalidad.

Es entonces, en relacion a lo expuesto anteriormente, que el
presente estudio tiene como eje principal el conocer las opiniones de los
profesionales que estdn inmersos dia a dia de manera participativa en el
Programa Chile Crece Contigo y que tienen directa relacion con la modalidad de
la Sala de Estimulacion; asi como también de las familias que participan
acompanando y apoyando a sus hijos e hijas, de manera de evidenciar la
importancia de la labor que en ellas se realiza para el desarrollo integral de los
ninos y las ninas.

Es por ello que para conocer estas opiniones, surgen interrogantes

para nuestro estudio, tales como:

e Cuales son las opiniones que tienen los/as profesionales de la salud y de
educacion, encargados de las salas de estimulacién acerca del Programa

Chile Crece Contigo?

e ;Cuales son las opiniones que tiene la familia y/o adultos significativos que
acompanan a nifnos y ninas que asisten a las Salas de Estimulacién, acerca

del Programa Chile Crece Contigo?
e Cuales son las percepciones coincidentes y divergentes entre los puntos
de vista de los profesionales y las familias que participan en la modalidad

de la sala de estimulacién?

e ;Cuales son los aportes y/o beneficios que otorga la Sala de Estimulacion a

los nifios y nifias que en ellas se atienden?

En base a dichas interrogantes es que se plantean los objetivos de
nuestra investigacion. Estos se dividen en objetivo general y objetivos especificos.
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1.3 OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo General.

e Conocer la opinién que tienen los profesionales y las familias, en relacion
al trabajo desarrollado en las Salas de Estimulacion perteneciente al
Programa Chile Crece Contigo y su incidencia en el desarrollo integral de
ninos y nifas que se atienden en el consultorio de salud familiar Placeres y

Baron adscritos a la Corporaciéon Municipal de Valparaiso.

1.3.2 Objetivos especificos.

e |dentificar las opiniones que tienen los profesionales encargados de las
salas de estimulacion en el consultorio de salud familiar Placeres y Baron,
adscrito a la Corporacién Municipal de Valparaiso, respecto al trabajo que
se realiza en la Sala de Estimulacion.

e I|dentificar las opiniones que tienen las familias y/o adultos significativos
acerca del trabajo realizado en las salas de estimulacién y su importancia
en el desarrollo integral de los nifios y nifias, que participan en el Programa

Chile Crece Contigo.

e Analizar las opiniones coincidentes y divergentes entre lo que dicen los
profesionales y las familias en relacion al trabajo realizado en la modalidad
de la sala de estimulacién

e Conocer los beneficios y/o aportes que entrega la sala de estimulacion a los

ninos y ninas que en ella se atienden.
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1.4 JUSTIFICACION.

El sistema de proteccién integral a la infancia conocido como Chile
Crece Contigo, otorga amplia cantidad de prestaciones y beneficios de salud a las

familias, madres, nifios y nifas chilenos de sectores vulnerables.

Dentro de éstas prestaciones, existe la realizacién e implementacion
de un Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB), el cual considera
la creacion de espacios para la atencién temprana de nifos y nifias, incorporando
a profesionales que guien y orienten el proceso de desarrollo infantil, quienes
componen un equipo de trabajo multidisciplinario, en el cual se destaca la
participacién de una Educadora de Parvulos.

En la actualidad existen mas de 300 salas de estimulacién en los
centros de salud y espacios presentes de la comunidad, la que son atendidas por
profesionales de la salud y/o educacién generando equipos multidisciplinarios que
trabajan en beneficio de los nifios y las nifias que se atienden en el Programa
Chile Crece Contigo, el cual promueve el acceso equitativo al cuidado y educacion
inicial en sus diversas modalidades, segun la etapa de desarrollo de los nifios y
ninas asegurando calidad en sus prestaciones lo que implica contar con sistemas
de medicion permanentes como parte de la provisién de los servicios y estrategias
de trabajo que permitan objetivar y generar conocimientos para la mejoria continua
de la calidad del Sistema, evaluando tanto los procesos, como los resultados, el
impacto y la satisfaccion de los usuarios. (Ministerio de Salud, Gobierno de Chile,
2008)

Esto sumado a la importancia que tienen las intervenciones
tempranas en areas relevantes como el rezago y déficit del desarrollo de los nifios
y las nifas, es que nace la necesidad de conocer e investigar sobre el trabajo que
se realiza en las salas de estimulacién, dentro del sistema de proteccién a la
infancia “Chile Crece Contigo”, ya sea, el trabajo desarrollado por los profesionales
que desempenan un rol, asi como ademas las opiniones de las familias de los

ninos y ninas que en ella se atiende en base a las prestaciones otorgadas.
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Por otra parte, si a lo antes descrito, se le agrega, como dato
significativo, que no existe ningun tipo de investigacién que nos permita conocer
las percepciones que tienen los profesionales que desarrollan una labor en las
salas de estimulacion, asi como también, las percepciones de las familias de nifios
y nifas que se atienden en éstas, es que se hace relevante realizar este tipo de
estudio, pues son ellos los principales actores que componen y participan en la
sala de estimulacién. Por un lado, los profesionales encargados de disminuir y
erradicar problematicas de rezago y déficit por medio de la prevencién, deteccion
y el uso de estrategias y, por otro, las familias que cumplen un rol fundamental en
dicho trabajo, pues en ellos se depositan las herramientas necesarias para ayudar
a sus hijos e hijas a superar desde el hogar las debilidades. Por ello debemos
considerar la percepcién y opinion que estos actores poseen, para realizar un
exhaustivo analisis que permita contribuir y mejorar el sistema de proteccion a la
infancia que existe, y asi a largo plazo lograr modificar o elaborar nuevas
propuestas en busca de favorecer el objetivo primordial de dicho sistema de
proteccion integral, el cual es garantizar un desarrollo integral en igualdad de
oportunidades a nifios y ninas de nuestro pais.

1.5 RELEVANCIA.
1.5.1 Relevancia interna.

Nuestro estudio nos permitira acercarnos a un nuevo campo
profesional el cual nosotras, futuras educadoras de parvulos, no conocemos en su
manera mas amplia, a pesar de ello tenemos la conviccion de que gracias a
nuestro proceso de formaciéon podemos contribuir en esta area. Es por esto que
nuestro interés de explorar el campo de la sala de estimulacién nos aproxima a
entender, conocer y aprender sobre el trabajo que se realiza en las salas de
estimulacion; asi como también conocer el rol que cumplen los diversos actores
que participan de esta modalidad; pero, por sobre todo, el aspecto fundamental es
conocer la importancia de la sala de estimulacidn en los nifios, nifas y sus

familias.
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Por otra parte, esta investigacibn nos permitira poder realizar
reflexiones sobre aspectos tales como el trabajo multidisciplinario, la importancia
de diagnosticar de manera oportuna, de atender necesidades en base a las
caracteristicas de cada individuo y sobre todo a realizar intervenciones oportunas
y significativas en los nifios y nifias como una herramienta para favorecer su

desarrollo integral.

Finalmente, desde el ambito de Ila adquisicion de nuevos
conocimientos, es que dicha investigacion nos llevara a indagar sobre la
importancia de las neurociencias y de las caracteristicas de los nifios y nifias en
los primeros anos de vida; puesto que la modalidad de la sala de estimulacion
implementa estrategias y herramientas de trabajo con nifios y nifas desde el
nacimiento hasta los 4 afos principalmente; por lo tanto, para comprender la
finalidad de ésta, es necesario realizar investigaciones y retroalimentaciones sobre
contenidos relacionados a la psicologia del desarrollo infantil y a la importancias

de las neurociencias, entre otras.
1.5.2 Relevancia externa.

Dicha investigacion permitirda dar a conocer a la comunidad las
percepciones que le merecen la implementacién de las salas de estimulacion
como herramientas facilitadoras de disminucion de rezagos y déficit a los
profesionales que en ella participan, asi como también a las familias que acuden a
dichas salas de estimulacién.

Por otra parte dicha investigacion puede ser utilizada para formular
nuevas formas de trabajo, mejorar e innovar en diversas areas, en base a los

hallazgos descubiertos.

Finalmente y, en base al estudio realizado se pueden generar
instancias de reflexiones entre las opiniones de los profesionales y familias que
participan en dicha modalidad, sobre la importancia de contar con dichos
beneficios y los aportes que éstos entregan para el desarrollo biopsicosocial de

los nifios y las ninas.
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1.6 DELIMITACION.

La investigacion realizada para poder cumplir con el objetivo
planteado, se ejecuta en el ano 2012. Dicha investigacion se divide en dos
periodos.

En un comienzo se realiza una investigacion de documentos, libros y
material presente en la red, lo cual nos permite realizar una base de datos que
sustente nuestra investigacion; esta investigacion se realizd entre los meses de

Marzo y Junio del presente afo.

Por otra parte la investigacion realizada para responder a la pregunta
de investigacion planteada en el punto 1.1, se efectud entre los meses de Junio y
Julio del presente afno, entre los dias viernes 22 de Junio y martes 10 de Julio
respectivamente, en los centros de salud familiar pertenecientes a la Corporacion
Municipal de Valparaiso, los cuales son “Centro de Salud Familiar Placeres” y

“Centro de Salud Familiar Baron” de la ciudad de Valparaiso.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO



CONTEXTUALIZACION.

En este capitulo se dardn a conocer temdticas relacionadas con la

investigacion, en donde se desarrollan temas y sub temas referidos a ésta.

Consideramos relevante comenzar nuestro estudio proporcionando
informacion que nos permita conocer aspectos significativos dentro de las etapas
de desarrollo de los nifos y nifas, para asi comprender por qué se denomina
crucial potenciar a los niflos y niflas desde el nacimiento hasta los seis anos. Todo

esto se encontrara desarrollado dentro del la tematica 2.1

Por otra parte, la tematica 2.2 nos permitira conocer el inicio de la
salud publica en Chile y los hitos que conllevan a la creacién e implementacion de
programas y sistemas impulsados por el gobierno en nuestro pais, que buscan

favorecer el desarrollo de nifios y ninas.

En el desarrollo de la teméatica 2.3, se entrega informacién relevante
sobre los programas y sistemas que abordan las problematicas en el desarrollo de
los nifios y nifas, para asi acercarse al proceso de implementacion del Sistema de

Proteccion a la Infancia del Chile Crece Contigo.

Dentro de la teméatica 2.4, se hace referencia a la importancia de las
salas de estimulacién, como también al funcionamiento que éstas tienen dentro
del sistema de salud publico, en el cual participan profesionales de la educacion y
del area de la salud, donde se prioriza la labor con el nifio y nifia desde el

nacimiento hasta los cuatro anos.

20



2.1.- DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA.
2.1.1- DESARROLLO DEL NINO/A Y SU IMPORTANCIA.

En la actualidad, se plantea la idea de desarrollo como el avance de
logros, tareas, transformaciones o cambios de los nifios y nifias. En este sentido,
el concepto de desarrollo es amplio considerando el area o perspectiva desde
donde se le observe.

El desarrollo involucra una evolucidén cuantitativa y cualitativa de los
diferentes aspectos del ser humano y que permanecen durante toda la vida.
Segun Shaffer y Kipp (2007), el desarrollo es la continuidad y cambios
sistematicos que van ocurriendo a medida que pasa el tiempo y que van siendo
ordenados siguiendo un patrén. En el caso de la continuidad, mencionan que a
pesar que el tiempo pase, seguimos siendo los mismos, reflejando el pasado.
Considerando la misma idea anterior, Delval (1995) expresa que el desarrollo es
un proceso de cambio que se realiza a través del tiempo, hasta alcanzar un
equilibrio. En este sentido, el desarrollo obedece a una serie de transformaciones
fisicas y psicolégicas que sufren los seres humanos en relacién con el entorno, asi
lo afirman Hoffman, Paris y Hall (citados en Aravena, Bustos, Cacciuttolo, Herrera,

7

Lagos y otros, 2011), al expresar que: “..cualquier cambio relacionado con la
edad o la conducta, desde el nacimiento hasta la muerte, es un proceso de cambio
que sufren los individuos a través del ciclo de vida que es resultado de la

interaccion herencia y ambiente...” (p 7).

Ahora bien, tomando como referencia lo expuesto, es que como
investigadoras, creemos que el desarrollo se refiere a cambios continuos y
sistematicos que se van realizando en el ser humano, a medida que éste va
creciendo, en donde se van manifestando diversas caracteristicas fisicas y
psicologicas.

En este sentido, los autores senalados coinciden en su mayoria con
las definiciones entregadas, precisando el concepto de desarrollo como un
proceso de cambio o transformacion, el cual es continto y se desarrolla a largo del
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tiempo, por otra parte aluden a que dicho desarrollo interactia con otros factores
relevantes que lo pueden modificar.

Cabe precisar que la infancia corresponde a un tramo o un periodo
del proceso de desarrollo humano. Asi lo menciona Casas (1998), cuando explica
que dentro del desarrollo humano se encuentran periodos que van siendo parte de
la vida de toda persona y que el primer periodo que aparece es el de la infancia.

En tal sentido como investigadoras consideramos que el desarrollo
infantil, se entiende como un proceso de cambio continto, constituyéndose en la
etapa crucial del desarrollo humano, la cual es modificada por una serie de
factores, ya sean bioldgicos y/o ambientales, los que a su vez, van integrando los
diferentes aspectos del desarrollo humano como el cognitivo, el motriz, el social y
el emocional.

En este aspecto, la psicologa, Diane Papalia (2005), menciona que
los cientificos que estudian el desarrollo humano hacen una division de las areas
del desarrollo, éstas son:

e Area desarrollo fisico
e Area de desarrollo cognitivo
e Area de desarrollo psicosocial

Cada una de las etapas mencionadas son definidas de manera
aislada, sin embargo, cada una de ellas mantienen una estrecha relacion entre si,
influyendo en otros aspectos del desarrollo humano.

Asi entonces, Papalia (2005) menciona que:

“..el area de desarrollo fisico se vincula al
crecimiento corporal y cerebral, a las capacidades
sensoriales, habilidades motoras y salud. El area del
desarrollo cognitivo hace referencia a aspectos tales como la
habilidades mentales como el aprendizaje, la atencion, la
memoria, el lenguaje, el pensamiento, el razonamiento moral

y la creatividad. Finalmente, el area del desarrollo psicosocial
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se constituye por el cambio y estabilidad en las emociones,

la personalidad y las relaciones sociales...” (p. 10)

Tomando en cuenta la aclaracion anterior, consideramos pertinente
detallar cudl es la composicion o caracteristicas generales de cada una de estas
areas del desarrollo.

Para Papalia entonces, el desarrollo fisico es el crecimiento de
aspectos corporales, donde se van desarrollando distintas habilidades tales como
la motricidad fina y gruesa. En el &rea cognitiva, se desarrollan aspectos que se
producen a nivel cerebral, e involucra el pensamiento, la atencion, la memoria, el
lenguaje, entre otros. Por ultimo, el area psicosocial, donde se observan aspectos
de la personalidad, que pueden modificarse con factores ambientales.

Corroborando lo antes mencionado Papalia (2005), nos dice que;

“..el cambio y la estabilidad ocurren en varios dominios o
dimensiones del yo. Los cientificos del desarrollo hablan por
separado acerca del desarrollo fisico, el desarrollo
cognoscitivo y el desarrollo psicosocial. A pesar de eso, esos
dominios estan entrelazados. A lo largo de la vida cada uno
afecta a los otros y cada dominio es importante durante toda
lavida...” (p. 10)

En relacion a esto, consideramos relevante que como investigadoras,
y mas aun como futuras educadoras de parvulos, comprendamos el desarrollo
infantil desde las primeras etapas, es decir, desde la etapa del nacimiento hasta
los 6 anos de edad, puesto que son los periodos en los cuales se fundamenta
nuestro estudio y donde se debe entregar atencidon oportuna para el desarrollo
integral de los nifos y nifas. Entendiéndose que en éstas etapas, denominadas
criticas o sensibles, se pueden generar y consolidar cambios y logros importantes
en el desarrollo de nifios y nifas.
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Considerando lo anterior, es fundamental explicar las etapas de

desarrollo, para lo cual tomaremos los planteamientos de Pefa y otros (2006),

quienes dividen el desarrollo infantil en tres periodos: prenatal, lactancia y

primeros pasos e infancia temprana. A continuacién entregaremos una breve

definicién de tales periodos:

Periodo Prenatal: etapa que abarca desde que el ser humano comienza su
formacion intrauterina y se caracteriza por la relacién que se genera entre la

madre y su hijo/hija. Pefia (2006) menciona que:

“...durante nueves meses, a partir del momento de su
concepcion, el nuevo ser humano pasa por tres sub etapas
(germinal, embrionaria y fetal), que le permiten estar
preparado para el momento del nacimiento, habiéndose
definido a lo largo de ellas sus caracteristicas genotipicas y
fenotipicas. Toda esta etapa es de total dependencia con su
madre, quien lo porta y establece con él lo que se conoce

como el binomio madre-hijo, culminando con el nacimiento...”
(p- 82)

Periodo Lactancia y primeros pasos: corresponde a la division de dos
periodos; el primero de ellos se refiere al neonatal, que comprende los
primeros 30 dias de vida del ser humano y dentro del cual se observan
manifestaciones reflejas, las que permiten realizar las primeras
evaluaciones neuroldgicas y conductuales del ser humano. El segundo
abarca desde el final del primer mes de vida hasta los tres afnos. Sus
principales caracteristicas son, capacidades de memorizar y aprender,
pensamiento simbélico, comprension y uso del lenguaje, consolidacion de
aspectos motores, se auto explora corporalmente, fortalece relaciones de

apego, ademas en este periodo no diferencia lo bueno de lo malo, suelen
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jugar de forma auténoma, a pesar que de igual forma se interesan por otros
ninos/as, entre otras. (Pena, y otros, 2006, p. 82)

e Periodo de la infancia temprana: corresponde al periodo entre los 3 y los 6
anos. El autor menciona que:

“..abarca un crecimiento fisico mas lento que en los
periodos anteriores, comienzan a equilibrarse las
proporciones corporales, asemejandose a los adultos. Las
habilidades motrices se hacen mas precisas y ademas se
define la lateralidad, se definen las caracteristicas pre
operacionales del individuo, se expande su vocabulario, los
juegos ya son mas grupales y puede diferenciar lo bueno y lo
malo...” (Penfa, y otros, 2006, p. 82)

En resumen, los periodos del desarrollo infantil corresponden a
tramos de tiempo, en los cuales ocurren determinados episodios relevantes y
transformaciones en diferentes aspectos, por lo que se observan distintas
caracteristicas que seran fundamentales para la evolucion del nifio y la nifia en las
etapas posteriores.

En este contexto podemos dar el ejemplo de Saenz (1984)
relacionado con el desarrollo infantil, quién lo compara con la construccién de un
edificio en el cual el desarrollo infantil es la base y la estructura para las etapas
posteriores de la vida de todo ser humano, en donde se pueden ir modificando y
entregando herramientas oportunas para este periodo que va desde el nacimiento
a los 3 anos.

Por la importancia del desarrollo infantil como etapa crucial del futuro
de los nifios y nifas, es que se pretende atender a las necesidades de estos, de
manera oportuna, garantizando la posibilidad de prevenir y/o eliminar cualquier
problematica que condicione su desarrollo. Dichos programas y sistemas seran

acotados en la tematica 2.3 de nuestra investigacion.
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“..el reto de ir mejorando los conocimientos sobre el

desarrollo del nifio no es unicamente un reto para los
cientificos que estan dedicados a esta tarea. Realmente el
reto, es también, aunque en una escala diferente pero
igualmente significativa para todas las personas que tienen a
cargo la tarea de cuidar y ayudar a desarrollarse a un nifio.
La observacion cuidadosa del nifio, sus conductas,
habilidades o temores, dan pautas para conocer las
caracteristicas de su desarrollo y poder brindarle asi el
ambiente y la estimulacion que requiere...” (Saenz, 1984, p.
26)

En resumen, el desarrollo infantil es fundamental, considerando que
nuestra futura labor se focaliza en los primeros afnos de vida del ser humano, en
este sentido, debemos relevar la importancia del desarrollo infantil en todos sus
aspectos ya sean fisico, psicologico, social y emocional, otorgando una educacion
oportuna para cada edad del parvulo y para cada etapa y periodo que va

viviendo, el cual se convierte en un desafio tanto para él/ella como para nosotras.

2.1.2.- NEUROCIENCIAS Y SU IMPORTANCIA.

En el punto anterior se sefalaron aspectos importantes del desarrollo
infantil y la importancia que éste tiene para el desarrollo posterior, ya que,
consolida las bases de los diferentes aspectos del ser humano, a través de las
diferentes etapas y de acuerdo a ello, la importancia que tiene el periodo de la
primera infancia para la potenciacion del desarrollo de los nifios y nifas. En
sintesis, el desarrollo del nifio y la nina, no solo comprende su desarrollo fisico, si
no, engloba areas de desarrollo que abarcan lo aspectos psicosociales, fisicos y

cognitivos.

En relacién a lo anterior es que en la actualidad, varios estudios
afirman la importancia del desarrollo infantil en los primeros afos de vida,

principalmente las neurociencias; por ejemplo De la Barrera (2009), menciona
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diversas investigaciones como las de Doetchs (2005) y Schinder (2002), quienes
afirman que las conexiones sinapticas van variando y evolucionando en la medida
que el desarrollo va avanzando. Afirmando la idea anterior, se plantea lo
siguiente:

“..durante los primeros afios de vida se produce la mayor
parte del desarrollo de las células neuronales, y la
estructuracion de las células nerviosas en el cerebro; este
proceso depende de varios factores tales como: la nutricion y
la salud; no obstante, también influye en gran medida la
calidad de interacciones con el ambiente y la riqueza y
variedad de estimulos disponibles. Esto ha sido evidenciado
en investigaciones cuyos resultados demuestran que la
mayor parte del desarrollo de la inteligencia en los nifios se
produce antes de los 7 afios de edad...” (Escobar, 2006,
p.172-173)

Las neurociencias abordan los fenédmenos internos que se producen
a nivel cerebral, donde se llevan a cabo todos los procesos cognitivos del ser
humano, los autores Burunat y Arnay (1987) afirman que:“..la definicion de
Neurociencia se refiere asimismo al objeto de estudio: son aquellas especialidades
que abordan el funcionamiento del sistema nervioso...” (p. 90).

En esta misma linea debemos consignar que las neurociencias
estudian el sistema cerebral, considerando su estructura y las funciones que se
realizan para el logro de diferentes acciones que desarrolla el ser humano durante
su vida, otorgando una mirada holistica a la estructura y desarrollo del sistema
nervioso central, ya que las neurociencias buscan comprender la evolucion de los
procesos cognitivos y las relaciones o redes que se provocan. Asi lo entiende
Campos (2010) cuando expresa que:“..hace mds de dos décadas, las
Neurociencias, ciencias que estudian al sistema nervioso y al cerebro desde
aspectos estructurales y funcionales, han posibilitado una mayor comprension
acerca del proceso de aprendizaje...” (p.4)
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De acuerdo a lo mencionado podemos afirmar que las neurociencias
estudian el sistema nervioso, los procesos y funciones que se realizan a nivel de la
corteza cerebral, y cada uno de estos progresos 0 avances son mas oportunos de
potenciar durante los primeros afnos de vida, ademas, se plantea que es en este
periodo donde se da la plasticidad cerebral, que es la que permite modelar las
estructuras cerebrales y mejorarlas a cabalidad, es aqui, donde se da una mayor
cantidad de conexiones sindpticas. De lo anterior se deriva la importancia de
otorgar instancias o posibilidades, para potenciar las diferentes areas o aspectos
del desarrollo humano. Por esto, Escobar (2006, p.181) hace referencia al
siguiente enunciado; “... Para ello, es relevante conocer que, en los primeros aros
de vida, el cerebro del nifio y la nifa tiene como caracteristica el poseer

plasticidad; es decir, posibilidad de moldearse de acuerdo con la experiencia...”

Este mismo autor explica que si bien, estos logros alcanzados
gracias a la plasticidad cerebral, son criticos en el periodo de la primera infancia,
no significa que luego desaparezcan sino que existe un mayor logro o acentuacion

en los primeros anos.

Lo anterior se vincula con el desarrollo infantil, entendiendo que tanto
el desarrollo y la plasticidad cerebral van en constante evoluciéon y que existe una
dependencia entre uno y otro, sin embargo, las transformaciones no se dan sélo
en el plano bioldgico, sino que también, existe un factor fundamental como es el
ambiental, el que es relevante en el proceso de la evolucion del ser humano. Los

autores Amar y Madariaga (2008), explican que:

“..los neurocientificos han hecho grandes aportes que
indican el rol clave que juega el ambiente en el desarrollo
cerebral. La importancia de esta informacion consiste en ver
hasta donde la calidad del entorno y las experiencias
tempranas influenciarian la estructura del cerebro y el
desarrollo infantil, debido a que la mayoria de las sinapsis
neuronales son formadas durante los tres primeros anos de

vida y se detienen después de los 10 anos...” (p. 56).
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En este sentido, los factores bioldgicos son todos aquellos que tienen
directa relacién con el aspectos neuronal (partes y funciones del cerebro), y los
ambientales son todas las experiencias externas o del entorno, que se van
adquiriendo a medida del tiempo y que van a intervenir en el desarrollo de los
ninos y ninas. En base al factor ambiental es que podemos mencionar que nuestra
futura labor tiene una directa relacién con este aspecto, ya que seremos nosotras
quienes podemos ofrecerles ambientes enriquecidos que posibiliten aprendizajes

significativos y oportunos.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) (2009), menciona que

“..el desarrollo cerebral sigue secuencias normales de
crecimiento, dependiendo de la etapa en la que él ser
humano se encuentre. Se destaca que cada etapa neuronal
de desarrollo es distinta a otra; en el nacimiento el cerebro
tiene 2500 sinapsis (uniones entre neuronas), un numero no
menor; en el lactante el cerebro tiene una red de conexiones
neuronales, las cuales van realizando el procesamiento de
informacion, conceptualizada como un sistema de circuitos
con infinitas conexiones. Y dentro de los tres anos el nifio/a
podra contar con 15 mil conexiones sinapticas, por lo que se
dice que son el doble de las conexiones sinapticas que

podria tener el cerebro de un adulto...” (p. 251)

Es entonces, y en base a lo mencionado, que resulta vital entregar
atencién oportuna en las edades tempranas, puesto que como lo sigue ratificando
la teoria, es en dichas etapas donde el nifio adquiere la mayor cantidad de
aprendizajes; a esto se suma la relevancia de atender y potenciar el desarrollo de
los niflos y nifias; pues como se manifiesta anteriormente, cuando al nifo/a se
encuentra en sus primeros anos de vida se presentan la mayor cantidad de
conexiones neuronales que participaran en la adquisiciéon de aprendizajes y en su
desarrollo posterior.
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Segun la OCDE (2009): “..en los afios posteriores el cerebro del
nifio/a va creciendo aceleradamente; es en este periodo donde el crecimiento del

cerebro se hace mas intenso, ya que aumenta peso y volumen...” (p.251)

Con lo expuesto se puede afirmar la importancia del desarrollo y la
potenciacidén de habilidades, capacidades y aprendizajes, durante el periodo de la

primera infancia.

Segun los autores Burunat y Arnay (1987), tras la aplicacion de
determinados electroencefalogramas a medio millar de nifios y ninas de diversas
edades, se encontraron saltos y discontinuidades en el desarrollo cerebral. Esto se
explica cuando Burunat y Arnay (1987) mencionan que:

“..en el proceso de la aplicacion se pudo observar que
dentro del hemisferio izquierdo entre las edades de 2 y 4
anos, hubo un salto significativo en los valores de fase del
electroencefalograma dentro del 90%, casi el promedio de un
adulto. Cabe decir que dentro de este hemisferio se van
desarrollando distintas areas que son fundamentales para el
desarrollo del nifio/a como es la del lenguaje dentro de las

edades mencionadas...” (p. 92)

Todo lo anterior, no podria ser posible sin el aporte de
investigaciones realizadas por las neurociencias, las cuales nos permiten
acercarnos al entendimiento de las etapas de desarrollo de los nifios y nifas v,

mas aun, a la comprensién del desarrollo neuronal.

En este contexto debemos entender la importancia de los factores
biolégicos y ambientales, por lo que se deben otorgar posibilidades para que el
nino y la nifa tengan en sus primeras etapas de vida una atencion temprana
adecuada y pertinente que favorezca la creacién de condiciones de aprendizaje

necesarias para lograr su desarrollo integral.
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La atencién temprana y los beneficios que ésta trae al desarrollo de
los nifos y nifias es un tema que nuestra investigacion pretende conocer, asi
como también las implicancias de los trabajos realizados para favorecer el

desarrollo integral.
2.1.3.- ATENCION TEMPRANA.

En el contexto de la primera infancia, la atencion temprana se refiere
a otorgar instancias para potenciar el desarrollo infantil, especialmente, cuando
este se observa debilitado, por lo anterior, la atencion temprana no solo sera
importante de investigar para beneficiar a los ninos y ninas, sino también para los
agentes participantes dentro del proceso de desarrollo de los nifios y nifias; en
primer lugar, nos encontramos con la familia, el cual es el primer agente educativo,
pues son ellos quienes entregan los primeros aprendizajes; y por otro lado, nos
encontramos con los educadores y educadoras, quienes apoyan, acompafan y

guian dicho proceso en conjunto con las familias.

Segun Quintero (2008), la atencion temprana se puede ver desde
una concepcioén integral, esto es, interviniendo desde una mirada holistica, en la
cual se integran agentes como la familia, entorno social, contexto educativo,

procurando bienestar fisico, psiquico y social, todo esto en torno del nifio y la nifa.

Por otro lado, Linares (2011), menciona que la atencion temprana es:
“..el conjunto de técnicas con base cientifica, aplicadas de modo sistematico y
secuencial, dirigidas a dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades de
los nifos/as que presentan un retraso o trastorno del desarrollo o riesgo de
padecerlo...” (p. 295).

Lo anterior nos da una mirada clinica donde la atencién temprana
corresponde a estrategias que ayudan a que niios y nifias logren progresar en

aquellos aspectos débiles de su desarrollo.

Por su parte, Guerra (2009), expone que la atencion temprana, se
abre un universo de ideas, de acciones y sobre todo de expectativas, en este
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sentido expresa lo siguiente: “La atencion tempana es un concepto amplio,
cargado de matices que incluye multiples acciones sobre distintos ambitos, donde
el nifio se desenvuelve durante las primeras etapas del desarrollo” (p. 17). Esto
nos da un enfoque mas integral, donde la atencion temprana involucra multiples

acciones para el desarrollo del nifio y la nifa.

Viendo el enfoque otorgado por los autores frente al concepto de
atenciéon temprana, es que podemos concluir que existen semejanzas entre las
definiciones presentadas, donde todos convergen en que el propésito de la
estimulacion oportuna es ayudar al nifio/a en las distintas areas de su desarrollo,
las cuales se pueden presentar con alguna alteracién o trastornos; segun la
intervencion de los factores bioldgicos y ambientales que como ya sabemos

mantienen una directa relacion en el proceso de desarrollo.

La atencién temprana se preocupa principalmente del nifo y la nifia,
sin embargo, se debe considerar el contexto familiar y escolar de manera de
realizar una orientacion oportuna y éptima, donde realmente se favorezca el

proceso de desarrollo de los nifios y nifas.

Debido a su énfasis, se divide la atencién temprana en: primaria,

secundaria y terciaria.

“..la primaria corresponde a la prevencion de alteraciones o
trastornos en las areas del desarrollo del nifio y la nifia, en la
cual puedan ser afectados en la vida intrauterina, por
factores tanto biolégicos como ambientales. La secundaria es
aquella que busca la deteccion y el diagnostico de estos
trastornos o alteraciones. Finalmente, la atencion temprana
terciaria, busca actuar de manera eficaz y rapida en las
alteraciones o trastornos en una o mas areas del desarrollo,
asi para potenciar estas dreas con programas e

instrumentos” (Grupo de Atencion Temprana, 2005. p.15).
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Considerando lo anterior es que en la etapa primaria es fundamental
la labor que realizan los profesionales del area de la salud, conformado por un
equipo multidisciplinario, el cual apoya a las familias en todo sentido respecto al
bebé que se esta formando dentro del Utero, entregando conocimientos y
herramientas para la prevencion y cuidado de éste.

En la etapa secundaria también es importante la labor del equipo
multidisciplinario de salud, al cual se integra la educadora de parvulos y técnico
en educacién parvularia, quienes aportan a la deteccion y diagndéstico de alguna
alteracion o situacion de riesgo que pueda padecer el nifio/as en su desarrollo y
aportar al equipo de trabajo que permita abordar la problematica en base a sus

requerimientos y caracteristicas.

Y la ultima etapa, terciaria, contempla el trabajo y apoyo como un
equipo multidisciplinario el cual se compone tanto por profesionales de la salud
como por educadoras de parvulos y técnicos de educacién parvularia en un
trabajo conjunto con las familias para actuar frente a alguna alteracion ya
diagnosticada.

Por ultimo, destacando la importancia de la atencion temprana y de
los profesionales involucrados dentro del desarrollo del nifio y niflas, es que
podemos manifestar, que la atencion temprana es un conjunto de estrategias y
acciones que desarrollan los profesionales, tanto de la salud como de la
educacién, para apoyar a los nifios y nifias y a sus familias. Le otorgamos
relevancia a esto, ya que es un trabajo que se tiene que realizar en conjunto para
el bienestar de los nifios/as, en donde estas intervenciones se deben realizar con
herramientas pedagogicas las cuales son otorgadas por los agentes educativos
que participan del equipo multidisciplinario, que en este caso son educadoras de
parvulos y/o técnicos en educacién parvularia, en conjunto con el equipo de salud

y las familias.

Cabe destacar que siempre el trabajo multidisciplinario va a permitir
otorgar aprendizajes significativos al nifio y la nifia; pues se abordaran dichos
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aprendizajes desde las diversas areas donde desempenan los profesionales que
componen dicho grupo su labor.

El equipo multidisciplinario tiene su origen en el modelo médico-
asistencial y, en concreto, a través de la practica de consultas previas se emite un
diagnostico conjunto. Estos equipos se crearon también en el campo de la
educacién vy, principalmente, para solucionar problemas de integracion escolar de
ninos con necesidades educativas especiales, y tienen en la actualidad una
formacion mixta, un conjunto de profesionales de diferentes disciplinas cuya
funcién es prevenir, detectar, valorar y supervisar la problematica educativa del
nino. (Campadabal, 1996, p. 177).

Ademas este trabajo multidisciplinario realizado entre profesionales
de la salud y educacién, permitira detectar problematicas en el desarrollo del nifio,
por medio de una atencién temprana; la cual previene, detecta, aplica estrategias
y herramientas con el objetivo de un bienestar integral que favorezca el

desarrollo del nifio/a.
En resumen se puede considerar que:

e El desarrollo infantil es un hito importante dentro del ciclo de vida de los
seres humanos; es en dicho periodo donde se adquieren aprendizajes

que condicionaran el desarrollo posterior de nifios y nifias.

e El desarrollo infantil se sucede por etapas; en esas etapas se van
desarrollando areas importantes que permiten la adquisicién de dichos

aprendizajes.

e Las neurociencias siguen ratificando la importancia de atender en los
ninos y ninas en las edades criticas; dando a conocer importantes datos
sobre la cantidad de conexiones sinapticas que se realizan en el cerebro

de un nino/nina en esas edades.

A partir de lo expresado en los parrafos precedentes es que en

nuestro pais se han creado una serie de sistemas y programas de proteccion a la
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infancia, que buscan atender las necesidades de nifios y nifias y sus familias, para
intervenir en aquellos factores que interfieren de manera negativa en su desarrollo.
Es asi que la atencion temprana busca atender dichas necesidades, desde las
diferentes atenciones otorgadas, ya sea la atencion temprana primaria, secundaria
o terciaria, cada una de ellas tiene como finalidad garantizar un desarrollo integral
de los niflos y nifas, realizando un trabajo con los profesionales tanto de la salud
como educacion, ademas incorporando a la familia en dicho proceso para otorgar
herramientas que permitan un correcto desarrollo infantil. También se debe
mencionar que se propone entregar herramientas a la familia del parvulo, para que
ellos como primer agente educativo sean participes de dicha labor, entendiendo
de este modo, la importancia que tiene otorgar aprendizajes oportunos y

pertinentes en la infancia. Asi lo menciona la UNICEF (2006) al expresar que:

“..la proteccion de los derechos del nifio y la nifa
contribuyan a resolver las necesidades basicas y ampliar sus

oportunidades a fin de que alcancen su pleno potencial”
(p.7).

En este mismo contexto sefala ademas que:“...no hay causa
que merezca mas alta prioridad que la proteccion y el
desarrollo del nifio, de quien dependen la supervivencia, la
estabilidad y el progreso de todas las naciones y, de hecho,
de toda la civilizacion humana...” (UNICEF, 2006, p.3)

De esta manera es que, surge la necesidad en Chile, de implementar
sistemas y programas que faciliten la deteccién y el trabajo con nifios y nifas que
presenten problemas en su desarrollo, de manera de colaborar en la mejora de
ellos, considerando la promocién, prevencién y deteccidbn de trastornos o

anomalias que pueden manifestarse durante el desarrollo infantil.
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2.2.- SALUD PUBLICA EN CHILE.
2.2.1 ORIGENES

En base a la investigaciéon realizada en la tematica anterior, donde
se manifiesta la importancia de atender de manera oportuna el desarrollo de los
ninos y nifas otorgando una atencién temprana en los periodos claves del
desarrollo humano, es que a continuaciéon se presenta una aproximacién a los
hitos mas importantes dentro de las reformas y politicas publicas de infancia
establecidas en Chile, para conocer y comprender el origen de la preocupacion del

estado chileno por el desarrollo integral oportuno de los nifios y las nifas.

Para comenzar a insertarnos en el tema, el cual trata de comprender
el interés de la salud publica por otorgar prestaciones para dar una buena atencion
a las personas, es que es necesario definir el concepto de salud publica la cual
segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (1997), se entiende
como:*“..salud no es sdlo la ausencia de enfermedad, sino también es el estado

)

de bienestar somatico, psicologico y social del individuo y de la colectividad...’
(p-2)

De acuerdo a esto, cuando se habla de salud publica, nos referimos
a todo aquello que tiene relacién con prevenir y controlar enfermedades, lesiones
y otras condiciones de salud a través de la vigilancia de casos y la promocién de
conductas, comunidades y ambientes saludables. Muchas enfermedades se
pueden prevenir a través de simples métodos que permitiran favorecer la calidad
de vida de las personas que se atienden en los servicios de la salud publica. Esta
idea se corrobora en la siguiente cita:

“..la salud publica es la ciencia y el arte de prevenir
las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la
eficiencia fisica mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
infecciones de la comunidad y educar al individuo en cuanto

a los principios de la higiene personal; organizar servicios
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meédicos y de enfermeria para el diagnostico precoz y el
tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como
desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada
individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado para el
mantenimiento de la salud..." (Winslow, 1920, p, 126)

En definitiva como se menciona anteriormente la salud publica busca
el desarrollo integral y equitativo de la poblacién en el tema de salud. Por dicha
razén, en Chile surge la necesidad de trabajar y ejecutar politicas publicas, que
abarquen la necesidad de potenciar diferentes situaciones que favorezcan el
desarrollo integral de nifios y ninas; pues como se menciona en la tematica
anterior, es en las etapas tempranas en donde el desarrollo infantil cobra vital

importancia.

Si consideramos que las personas deben estar en un estado de
salud optimo para poder desenvolverse correctamente en sus vidas, y realizamos
un analisis en base a esto, podemos mencionar que ésta depende principalmente
de tres aspectos generales, segun Restrepo y otros (2006). El primero de estos
aspectos hace referencia a los estilos de vida, principalmente como el
determinante que mas influye en la salud y, a su vez, el mas modificable mediante
diversas actividades de promocidn y prevencion de la salud; como segundo punto
se nombra a la biologia humana, entendiéndose como un determinante que se
refiere a la herencia genética que no suele ser modificable con la tecnologia, pero
que si puede ser estimulado dependiendo de la situacion en que se encuentre la
persona, y el tercer punto y final, se hace referencia al medio ambiente, el cual se
relaciona con la contaminacion del aire, del agua, del suelo y del medio ambiente
psicosocial y sociocultural por factores externos o internos que se desenvuelvan

en la naturaleza.

De esta misma manera el modelo planteado por Dahigren y
Whitehead y adoptado por Acheson, en su influyente informe sobre
desigualdades en salud en Gran Bretana (1998), se refiere a estos factores y

37



determinantes de la salud como capas de influencia. Tal como se visualiza en la

siguiente figura.

Modelo Socioeconomico de Salud

Condiciones de vida

4y de trabajo

Ambiente
laboral

Servicios
de atencion
de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz, P. (2007). Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud.

Al centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales que
afectan a su salud pero que no pueden ser cambiados como por ejemplo la edad,
el sexo, condiciones hereditarias y factores constitucionales entre otros. A su
alrededor como segundo aspecto se encuentran las capas que se refieren a
determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida
individuales, objetivo propuesto por el sistema de salud desde hace décadas en la
promocion en salud para prevenir y mejorar la calidad de vida de las personas. Por
ultimo, se debe tener en cuenta que los individuos y sus conductas son
influenciados por su comunidad y las redes sociales, las que pueden sostener o0 no
a la salud de los individuos; hecho que si se ignora dificulta la adopcién de
conductas saludables. Los determinantes considerados mas amplios o profundos,
en cuanto a su influencia, tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo,

alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones
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socioecondmicas, culturales y ambientales, representadas en la capa mas
externa; en definitiva le da gran énfasis e importancia a la influencia que tiene el
ambiente en el sujeto. EI modelo intenta representar ademas las interacciones
entre estos factores.

Es por todo esto que se considera fundamental que la salud publica
vele por la integridad y desarrollo de todas las personas que en ellas se atiende,
pues es de suma importancia fortalecer y apoyar en todo los aspectos que sean
necesarios. Asi como también, realizando prestaciones a todos los nifos y nifias
que vean disminuido su desarrollo por la intervencién de los factores antes

mencionados y como lo expresa Molina (2004):

“..la Salud publica es, la ciencia y el arte de organizar y
dirigir los esfuerzos colectivos para proteger, fomentar y
reparar la salud, esfuerzos dirigidos para toda la poblacion
con el fin de equiparar oportunidades y asi mejorar la calidad
de vida de las personas...” (p.93)

Como menciona la cita anterior, la salud publica es un servicio que
va dirigido a toda la poblacién y que ha sufrido diversos cambios a lo largo del
tiempo con el fin de mejorar los servicios que ésta le presta a las personas y es
por ello que a lo largo del tiempo se han evidenciado hitos importantes en el
desarrollo de ésta que a continuacion seran mencionados.

2.2.2 HITOS IMPORTANTES DE LA HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA EN
CHILE

Principalmente en Chile, el Ministerio de Salud, busca contribuir a
elevar el nivel de salud de la poblacién, desarrollar un sistema de salud arménico,
centrado en la necesidad de las personas, fortalecer el control de los factores que
puedan afectar la salud y reforzar la gestion de la red nacional de atencion. Todo
lo anterior para acoger oportunamente las necesidades de las personas, familias y
comunidades.
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Comenzando en la década del 50, en el afio 1952 se promulga la Ley
10.383, la que establece el Sistema Nacional de Salud (SNS), organismo
encargado de la proteccién de la salud para toda la poblacion.

En el afio 1979 se fusionan el Servicio Nacional de Salud y Servicio Médico
Nacional (SERMENA), con lo cual se reorganiza el Ministerio de Salud,
creandose asi los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), la Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y el
Instituto de Salud Publica (ISP). La nueva institucionalidad permite el acceso
a beneficios a sistema de libre eleccion.

Anos mas tarde, alrededor de 1980 y 1990 se concreta el proceso de
municipalizacidn del sector primario y se crean los Consultorios de Atencion
Primaria que prestan el servicio mas basico y preventivo a nivel de servicio
publico. En base a esta nueva modalidad se crea el Fondo Unico de
Prestaciones Familiares y Subsidios, se reorganiza el sector publico en
modalidades de atencion institucional y libre eleccion.

Alguno de los ultimos hechos que se han realizado en el sistema de salud
es que en el afno 2000 el gobierno del Presidente Ricardo Lagos se fija
como meta realizar una profunda y modernizadora Reforma del sector
Salud; dos anos mas tarde, se envian al congreso cinco proyectos sobre la
reforma del sector salud.

Gracias a los nuevos proyectos es que en el aiio 2005 entra en vigencia la
nueva Ley de Autoridad Sanitaria y la Ley de Garantias Explicitas en Salud
(AUGE), las cuales son pilares fundamentales del nuevo sistema de Salud

chileno.

En el ano 2006, en el gobierno de la presidenta Michelle Bachelet, se cre6
una reforma para las politicas de infancia llamada “El futuro de los nifios es
siempre hoy”, esta tenia como objetivo instalar una reforma de proteccién

hacia la infancia, destinada a la igualdad de las oportunidades de desarrollo

40



de los nifos y nifas chilenos, en sus primeros ochos afos de vida,

independiente de su origen social, género o de la conformacién de su hogar.

Como se puede observar el proceso de instauracién de sistemas y
programas que apoyen el desarrollo de los nifios, nifias, familias y comunidad
dentro de la salud publica en Chile, ha sido un proceso lento y con diversas
problematicas, sobre todo en la busqueda incesante de entregar una salud
publica de calidad, resolviendo problematicas relacionadas con una mayor
cobertura y mas programas sobre el fortalecimiento de la salud publica. (El
Sistema de Salud Publico, Chileno, 2006, p.1 a 5)

Por otra parte, si bien el interés y la preocupaciéon por atender el
desarrollo de los nifios y ninas en nuestro pais nos ha acompanado durante varios
anos, es recién en el afno 2006 donde se presenta e instaura una reforma que
permita atender dichas necesidades de manera oportuna, y no por
desconocimiento sobre la importancia de aquello, sino mas bien porque diversos
estudios e investigaciones en d&reas del desarrollo infantil y las neurociencias
respaldan y sustentan con mas fuerza que nunca la necesidad de atender en las
edades tempranas problematicas sobre el desarrollo infantil, con el fin de

garantizar un correcto desarrollo integral de los nifios y nifas.

2.3.- POLITICAS PUBLICAS.
2.3.1 ORIGEN DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE INFANCIA.

En Chile tuvieron que ocurrir una serie de hitos que permitiesen
poder instaurar una reforma que crease un sistema de proteccion integral a la
infancia que busca otorgar igualdad de oportunidades en el desarrollo a nifios y
ninas de nuestro pais; todo esto sustentado bajo la importancia del desarrollo
infantil como base de adquisicién de aprendizajes, asi como también como

condicionante del desarrollo futuro de los nifios y nifas, destacando las diversas
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investigaciones que indican la importancia de las neurociencias en los primeros
anos de vida.

Para poder entender con mayor claridad lo mencionado, resulta
fundamental conocer el origen de las politicas publicas, como la primera
aproximacion a la conformacién de programas y sistemas que se preocupen por el

desarrollo integral de los nifos y nifas.

Es por esto que consideramos necesario abordar el origen de las
politicas de infancia; pues nos permitira conocer porqué se crearon dichas
politicas asi como también los objetivos que se proponen.

Las politicas de infancia nacen bajo una incesante busqueda de
igualdad y desarrollo pleno de los nifilos y nifas que nacen en nuestro pais, por
ello debemos remontarnos al afio 1947; cuando se cre6 la Organizacion Mundial
para la Educacion Preescolar (OMEP) la cual tuvo su origen en Praga en 1948,
luego de la Segunda Guerra Mundial, en un seminario organizado por la Unesco.
(Romo, 2007, p.20)

En Chile el origen de las politicas publicas se remonta al afio 1990,
donde el 14 de agosto de ese mismo ano, el Estado Chileno ratific la Convencién
de los Derechos del Nifo, iniciando asi un lento pero profundo proceso de revision
de los diferentes mecanismos juridicos y sociales que impactan en la
consideracion de ninos, nifas y adolescentes como sujetos de derecho;
asumiendo ademas el compromiso de asegurar a todos los nifios y nifias que

habitan en el pais los derechos y principios consagrados en la misma.

Esta convencion, sostiene el principio de la igualdad de derechos y
de oportunidades, lo que se traduce en que los derechos que contiene deben ser
garantizados a todos los nifios y niflas sin distincién, e independientemente de

cualquier caracteristica personal o familiar.

Una de las primeras acciones para garantizar los derechos de los
ninos y ninas se realiz6é en el ano 1992; dicho ano se promulgé el Plan Nacional
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de Infancia, con un diagndstico de la situacion de la infancia en el pais. Este plan
sirvid como un ejercicio que contribuy6 a la difusién y sensibilizaciéon en torno a la
Convencién (Bedregal y otros, 2004, p. 143).

Posteriormente, en el aio 2001, se aprobd la Politica Nacional y
Plan de Accién Integrado a Favor de la Infancia y la Adolescencia 2001-2010.
Dicho texto fue resultado de un trabajo mancomunado de un afno y medio de
veintidés instituciones publicas, grupos de parlamentarios, municipios

comprometidos con la nifez y redes de organizaciones de la sociedad civil.

El Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) de nuestro pais, en el afio
2006, menciona que dicho esfuerzo, es el que constituyd un importante hito en la
Politica Nacional y el Plan Integrado a favor de la Infancia y Adolescencia 2001-
2010; pues fue la base para sustentar los derechos fundamentales de la infancia y
adolescencia, en la que se reconoce las particularidades de desarrollo,
capacidades y potencialidades, asi como su contexto social, cultural, econémico y

geografico de todos los nifios y ninas.

Es entonces, a partir de lo mencionado, que nuestro pais ha buscado
y sigue en la incesante busqueda de mejorar estas politicas de infancia invirtiendo
gran cantidad de dinero en aéreas como educacion, salud y mejoramiento de la
calidad de vida de los nifios y nifias chilenos, puesto que de esta manera se
podran otorgar una serie de programas que permitan a nifos y ninas y sus familias

poder acceder y contar con lo necesario en el momento oportuno.

2.3.2. BENEFICIOS DE LOS APORTES ECONOMICOS EN LA PRIMERA
INFANCIA EN CHILE.

Diversos estudios realizados en areas como las neurociencias,
psicologia del desarrollo, sociologia y economia dejan de manifiesto que el
periodo de desarrollo infantil, desde la etapa intrauterina hasta los seis afos,
puede demarcar trayectorias de salud, aprendizaje y conductas presentes y
futuras de los nifos.
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Hay evidencias contundentes que senalan que cualquier tipo de
desfases y retrasos en el desarrollo temprano del ser humano, restringen el
desarrollo posterior del nifo o nifa ya sea en el sistema educacional y asi como

también en la vida adulta.

Por ello, la preocupacion del Estado por la infancia y la adolescencia,
considerando los programas, servicios y beneficios dirigidos a la infancia que se
han llevado a cabo en nuestro pais han respondido, en general, a atender los
“problemas de la infancia”, lo cual ha permitido a los programas creados y a las
instituciones que componen y participan de dichos programas a implementar
acciones a favor de la infancia y la adolescencia que respondan a la légica de ver
al nifio como objeto de atenciéon y proteccidn asi también como sujeto de
derechos. (Bedregal y otros, 2004, p. 146)

Por otra parte y en esta misma area, Bedregal proporciona
informacién relevante sobre los avances y progresos alcanzados en materia del
desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades;
un ejemplo de aquello son la disminucion y/o erradicacion de ciertas
enfermedades, gracias a los programas de inmunizacion, los cuales estan

dirigidos al 100% de la poblacién infantil. (Bedregal y otros, 2004, p. 149)

En ambitos como educacién el documento “El futuro de los nifos es
siempre hoy” nos presenta cifras que permiten realizar cuentas alegres sobre los
progresos que se obtuvieron, mediante la insercion de recursos en dicha area. Es
por esto que se habla de un aumento en los niveles de cobertura en educacion;
considerando casi el 100% en educacion basica y en educacion media cercana al
87%.

Ahora bien, realizando una sintesis de los principales beneficios que
tienen los aportes econémicos a la primera infancia, cabe mencionar que la
politica publica dirigida a la nifez temprana en Chile se orienta hacia cuatro

objetivos principales, cada uno asociado a un sector ministerial o servicio
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especifico, y en respuesta a las necesidades de éste, mas alla del bienestar y
desarrollo del nifo.

Estos propésitos son:
1. Atencion de salud y nutricion de la embarazada, la madre y el nifio.
2. Preparacion de los nifios para la escuela.
3. Facilitacion de la insercién laboral de la madre (de manera mas tardia).

4. Atencidn de nifos en situaciones de alto riesgo social o con sus derechos

vulnerados.

Dichos aportes econdmicos han tenido repercusiones positivas en la
primera infancia, lo cual queda de manifiesto en base a los datos entregados en
los pérrafos anteriores; éstos se acentuaron aun mas cuando en el afio 2007 se
implementa el sistema de proteccién integral de infancia, conocido como Chile
Crece Contigo, durante el gobierno de la presidenta Michelle Bachelet, (2006 —
2010).

Se puede concluir que los beneficios de los aportes econdmicos
realizados por el gobierno chileno en materia de inyeccion de recursos a las
politicas de infancia han ido en incremento, cabe destacar que estos han mejorado
aun mas a lo largo de los ultimos anos. Es asi como a contar del ano 2006 se da
paso a la insercién del sistema de proteccion social “Chile Crece Contigo”, el cual

busca mejorar aun mas lo ya existente.
2.3.3.- IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO.

En este punto se destacaran los principales pasos que se debieron
efectuar para llevar a cabo la implementacion de este sistema integral de

proteccion a la primera infancia.

Segun se indica en el documento titulado “Cuatro afos creciendo

juntos, “Memoria de la Instalacién del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
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Chile Crece Contigo 2006-2010” (2010), dicho sistema de proteccién es un
esfuerzo nacional y multisectorial, que tiene por objetivo reducir las inequidades, a
través de promover el desarrollo, la salud, el bienestar y la seguridad de los nifios,
ninas, sus familias y comunidades desde la gestacién y hasta el ingreso al sistema
educativo.

Es por esto que el sistema Chile Crece Contigo ha sido definido por
Berczeller y Saavedra (2010) creadoras de esta memoria, junto a su grupo de
trabajo, como:

“..una red integrada de servicios, en la cual cada sector del
Estado pone a disposicion su oferta programatica en materia
de primera infancia para ofrecer apoyos diferenciados y
acordes a las particulares necesidades de cada nifio o nifia y
su familia...” (p. 6)

Pero para llevar a cabo la entrega oportuna y pertinente de los
servicios que presta el Chile Crece Contigo, se requiere de manera fundamental
del desarrollo de un modelo de gestién intersectorial, que tenga como objetivo
cumplir con los resultados deseados y por tanto que utilice de forma eficaz y
eficiente todos los recursos disponibles en el territorio.

Para esta labor es necesaria la coordinacion, articulacion y
fortalecimiento de la oferta programatica disponible en las comunas y la
integracion sectorial de proyectos y programas a escala comunal, provincial,
regional y nacional. (Gobierno de Chile, 2006, p. 26).

Dicho esto, es necesario entonces ir hacia la organizacion
gubernamental encargada de entregar servicios a la comunidad; por tanto nos
referimos a la Municipalidad; es a ella a quien se le entrega la responsabilidad de
coordinar todos los recursos, (institucionales, humanos y financieros) publicos y
privados, orientados a incrementar las oportunidades de desarrollo integral de los
ninos, las ninas y sus familias. Este trabajo se denomina “Red Comunal Chile
Crece contigo”.
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El objetivo prioritario de las Redes Comunales, es implementar el
sistema (Chile Crece Contigo) a nivel local, esto quiere decir dentro de la comuna,
articulandose para la entrega del conjunto de servicios y beneficios contemplados,
en virtud de las particularidades de la poblacién, lo cual tiene directa relacién con
el objetivo de Chile Crece Contigo. (Gobierno de Chile, 2006, p. 26)

Desde su objetivo primordial, se desprende la tarea fundamental de
este trabajo, esto es garantizar el funcionamiento efectivo, eficaz y oportuno de las
derivaciones de los nifios, nifas y sus familias a las prestaciones que este sistema
de proteccion tiene a su disposicion, teniendo especial consideracion con las
necesidades especificas de apoyo que cada uno de los agentes participes

requiera.

Ademas de preocuparse por dicho trabajo, otra tarea de las
denominadas redes comunales es generar y fortalecer las instancias de trabajo y

participacidn comunitaria en tematicas sobre infancia.

Por otra parte, de esta red comunal se desprende una red basica, la
cual busca dar a conocer el objetivo del sistema de proteccion y las medidas que

se deben tomar para el funcionamiento de la red comunal.

La red basica la componen los diversos profesionales encargados

de atender las necesidades de los nifios y nifias y sus familias en diversas areas.

La primera implementacién del sistema de proteccion a la infancia se
realiza en el mes de junio del afo 2007, la que considerd la conformacion de
redes en las que participan diversos actores institucionales, que seran relevantes
en la entrega de bienes y servicios dirigidos a los nifios y nifas y sus familias que

participan dentro de este sistema de proteccion a la infancia.

Para poder cumplir adecuadamente con el objetivo propuesto
(atender las necesidades de nifos y nifas y sus familias en diversas areas) se
consideré fundamental que el aporte que realizara cada una de las instituciones

que componen dicha Red, se tradujera en disponer de manera garantizada vy
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preferente su oferta programatica, al servicio del desarrollo de la poblacién infantil,
menor de 4 afnos, atendida en cada comuna. (Gobierno de Chile, 2006, p. 28)

Es por lo antes expuesto que el trabajo en red cumple un rol
fundamental en la implementacidén del sistema de proteccion a la infancia “Chile
Crece Contigo”, y asi lo ratifican ellos mismos, pues si no existiese este trabajo, el
objetivo primordial del servicio no se cumpliria, por esto debe existir un trabajo en
red, compuesto por un equipo multidisciplinario que permita evaluar, detectar y
diagnosticar problemas en el desarrollo integral de los nifos y dificultades y/o
problematicas en el nucleo familiar. De manera de poder visualizar diferentes
problematicas y sus posibles soluciones desde las diversas areas, como la salud,

educacion, psicologia, etc.

En este sistema de proteccidn a la infancia se espera que todos los
actores e instituciones se coordinen y formen redes para lograr los objetivos del
sistema, tal como plantea Bachelet, (2006):"...cuando el Sistema de Proteccion
esté operando a plenitud, podremos decir que el Estado con todos sus
componentes se estara coordinando del mejor modo, teniendo como centro de su
atencion, a los ninos y a las nifas desde la comuna y subiendo a todos los

niveles...” (p.23)

2.3.4 TRABAJO EN RED DE LOS AGENTES QUE COMPONEN EL SISTEMA
DE PROTECCION A LA INFANCIA “CHILE CRECE CONTIGO”.

Las redes son consideradas como el trabajo necesario para atender
de forma oportuna y pertinente a las necesidades propias del desarrollo integral
de los nifos, nifas y sus familias. Por otra parte, si bien todos los agentes que
participan del sistema de protecciéon a la infancia (CHCC) estan al tanto de la
importancia y relevancia que tiene el trabajo en redes, esta tarea ha demandado
que gran parte de los actores y equipos conformados por: enfermeras,
fonoaudidlogas, educadoras de parvulos, técnicos en educacién parvularia, entre
otros, que proveen servicios en centros de salud, incorporen nuevas practicas

orientadas a colaborar permanentemente con otros organismos publicos.
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Es relevante para el trabajo en red la conformacién de una cultura
organizacional de las instituciones que componen y participan en este sistema de
proteccion, que ponga énfasis en el trabajo intersectorial, motivacién por los
objetivos interinstitucionales y la incorporacién de estrategias conjuntas, lo que
significa un cambio sustantivo en la forma de coordinar y realizar el trabajo local.

El trabajo en red y la conformacién de equipos multidisciplinarios han
alcanzado niveles de progresos considerables; en los centros de salud familiar en
los cuales nosotras realizamos nuestra investigacion, el trabajo multidisciplinario y
en redes es la base sustancial de los progresos que los nifios y nifias puedan ir
obteniendo; asi como también es la base fundamental para entregar apoyo a las

familias.

Pero estos logros no han sido obtenidos a lo largo del tiempo de
manera aislada; si no mas bien para avanzar en un modelo de gestion con estas
caracteristicas fue necesario que las redes comunales del Chile Crece Contigo
hayan contado en sus inicios y cuenten hasta la actualidad con apoyo y asistencia
técnica para disefar, ejecutar y evaluar un Plan de Trabajo Anual orientado a
consolidarse como la entidad responsable de la implementacién del ChCC a nivel
local.

Para ello, el sistema dispone de un Fondo de Fortalecimiento de la
Gestion Comunal en Primera Infancia, orientado esencialmente a facilitar el inicio
del funcionamiento y la consolidacion de la gestién de las Redes Comunales.
(Gobierno de Chile, 2006, p. 28)

A continuacién se presenta un esquema explicativo sobre como se
componen las redes de trabajo que participan en la implementacion del sistema de
proteccion a la infancia Chile Crece contigo.

Esquema numero uno: Organizacién de redes de trabajo segun los

diversos niveles que componen el sistema de proteccidn para la primera infancia.
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(Fuente: Gobierno de Chile, 2006, p. 27)

Dicho cuadro nos permite visualizar de manera mas organizada las
diversas instituciones gubernamentales que participan en el Chile Crece Contigo y
sus niveles. Desde el nivel nacional, regional y provincial, las instituciones
gubernamentales relacionadas con el sistema generan una red de soporte, apoyo
y asistencia técnica que permite al nivel local contar con los recursos técnicos y

financieros necesarios para la correcta implementacién del Chile Crece Contigo.

Por otra parte la red Comunal de Chile Crece Contigo es apoyada y
asistida por el Coordinador Provincial de Proteccion Social, presente en todas las
Gobernaciones (a nivel provincial) y que tiene por misién apoyar todos los
componentes del Sistema de Proteccidén Social.

Uno de los principales soportes a la gestion de las Redes
Comunales, especialmente durante su proceso de instalacion, es entregada por
una dupla profesional constituida por el(la) Gerente Chile Crece Contigo
designado por cada Servicio de Salud (29 en todo el pais) y por el(la)
Encargado(a) Regional de Chile Crece Contigo, perteneciente a los Servicios
Regionales Ministeriales (SEREMI) de planificacion (SERPLAC) de cada region
(15 en total).
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El Ministerio de Educacion (MINEDUC) y el Ministerio de Salud
(MINSAL) deben velar por la correcta implementacion de las prestaciones
asociadas a su labor, por otra parte, al Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) le

corresponde la coordinacién del sistema en su conjunto.

El Comité de Ministros por la Infancia es coordinado por el Ministerio
de Planificacion y conformado por los Ministerios de Salud, de Educacion, del
Trabajo, de Justicia, de Vivienda y Urbanismo, de Hacienda, de la Secretaria
General de la Presidencia y por el Servicio Nacional de la Mujer y es la instancia
desde la cual se disefian y planifican todos los componentes del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia. (Gobierno de Chile, 2006, p. 27)

2.3.5.- PRESTACIONES Y/O SERVICIOS QUE ENTREGA CHILE CRECE
CONTIGO A NINOS, NINAS Y SUS FAMILIAS.

El programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial, es un tipo de
prestacion que depende del Programa CHCC que entrega herramientas y
prestaciones a nifios y nifas y sus familias frente a diversos rezagos y retrasos
que puedan presentar en su desarrollo.

La entrega de prestaciones y servicios no se realizo al azar, sino mas
bien que consider6 la realizacion de una modalidad de acompafiamiento que se
inicia a partir de la gestacién y que concluye una vez que el nifo o nifa, se
encuentra en condiciones de entrar al sistema formal de educacion, en su primer

nivel de transicion.

Esto quiere decir que las prestaciones y servicios van destinados a
todas las mujeres embarazadas y nifos/nifias desde el nacimiento hasta los seis

anos de edad que se atiendan en los centro de salud de la comuna donde residen.

Dicho acompanamiento, es de caracter longitudinal, puesto que
opera a lo largo del ciclo vida de los niflos y nifas, desde el nacimiento hasta los
seis afnos de edad, lo que permite realizar un trabajo flexible, entre el conjunto de
servicios y beneficios del Sistema, estableciendo una légica de vinculacién
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efectiva entre las mismas entidades prestadoras y entre éstas y las demandas del
desarrollo de los nifios y ninas. (Gobierno de Chile, 2006, p. 30)

En base a lo mencionado, se puede declarar que el hito que permite
la entrada al Chile Crece Contigo estd determinado por el momento en que la
mujer que se encuentra en su periodo de gestacion realiza el primer control
prenatal en el sistema de salud publico; asi mismo, el hito de salida del sistema de
proteccion a la infancia es el ingreso del nifo o nifa al nivel transicion Il de la

educacién parvularia.

Las prestaciones y/o servicios que iran destinados a los nifos y nifas
se realizaran en base a una serie de controles dirigidos a conocer su estado de
desarrollo, los cuales se realizan en el sistema de salud publico.

Como bien se menciona en el documento “Cuatro afnos creciendo
juntos” Memoria de la Instalacién del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
Chile Crece Contigo 2006-2010 (2010) el acompanamiento longitudinal a la
trayectoria de desarrollo busca y considera, segun sean las caracteristicas
particulares de nifos y nifas, aportar con otras prestaciones especificas, que se
gatillan de acuerdo a situaciones especificas de riesgo o vulnerabilidad que
permiten garantizar igualdad de oportunidades desde el comienzo del desarrollo

de los ninos ninas.

Debido a lo anterior, es que surgen nuevas prestaciones; pues en la
medida que se van implementan las prestaciones universales, se despliegan de
manera simultanea otros servicios especificos que provienen de la oferta de
apoyos diferenciados.

En el esquema que a continuacion se presenta, se establece que a
medida que las prestaciones universales van siendo utilizadas con los nifios, nifas
y sus familias, van surgiendo de manera simultdnea nuevas prestaciones que
atenderan las necesidades y caracteristicas de los nifios y nifias y sus familias que
participan del Chile Crece Contigo.
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Esquema numero dos: Tipos de prestaciones que entrega Chile
Crece Contigo; y como de las prestaciones universales surgen prestaciones
individuales dependiendo de las caracteristicas de los nifios, nifias y sus familias.

]
HIFC D€ ENTRADA, HTO DE SALIDA
& SHCC DE CHCKC

Tzt control prenctal Enlrada & presdndar

TODOS LOSMINDE, HIRAS v ACULTOS QESDMINSAE FS

PR EMA PORTAL WES “OMO HFAMOA,  LEYEELDE

EDIAC ATV PROTECCION A

MASVOPERDE LOS HRDS(ASs
¥ FAMILIAS

MIROS(AS) ¥ FAMILLAS QiR SE ATIEMOEN EM LA BED POEL ICA

PROCOEMA PROGEAMA

CE &PCYD JE APTD

AL DESEOROLLD AL DESARRDLD
BIOPSICOSOOAL  JEL RECEN
FADED: A& T (FAD

HINOSLAS) ¥ FAMILLAS QUFE PRESEMTAN WULMERABILIDAD

PRESTACIOHES SLIBSIDID UHICD Sl CLINS Y ACCESD AYLIDAS

CIFERENCIELNAS  FAMILIAR SUF) JAQHM INFAMNTIL  PREFERENTE TECHICAS PADA

DEL RaDEp GRETUITC A PROGRAMAS MINDSO8S) OOk
SOC1ALES DISCARTACI DD

(Fuente: Gobierno de Chile, 2006, p. 31)
2.3.6 PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL (PADBP).

El Programa Chile Crece Contigo entrega una variedad de

prestaciones, en tal sentido, con la conformacién de redes de apoyo comunales,
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se inicia la implementacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial; la
instauracion de este sistema de proteccion integral a la primera infancia no fue
trabajo facil, sino mas bien significé invertir gran cantidad de recursos para ampliar

la cobertura.

Este programa tiene por finalidad fortalecer y promover el proceso de
desarrollo integral, desde el periodo intrauterino, es decir desde gestacion y hasta
los cuatro afios de edad, mediante una serie de acciones que se despliegan en
torno a nifios, ninas, sus familias y comunidades. (Gobierno de Chile, 2006, p. 30)

Este programa se implementd, en una primera instancia, entregando
cobertura a los 29 Servicios de Salud que se encuentran distribuidos a lo largo del
pais y sus redes de prestadores de servicios de salud publica; comprendiendo
establecimientos de atencién primaria, secundaria y hospitales con servicios

clinicos de maternidad, neonatologia y pediatria.

Es importante mencionar que el PADBP esta constituido por
intervenciones psicosociales de calidad y complementarias al control prenatal,
atencién del nacimiento, controles de salud infantil y atencion hospitalaria a nifios
y nifas. Areas en las que el pafs tiene una larga tradicién, de amplias coberturas y
una gran estandarizacion de los procesos, especialmente en los aspectos

biomédicos de los mismos.

El PADBP, introduce intervenciones psicosociales que acompanan la
trayectoria del desarrollo infantil reforzando acciones de evaluacién, estimulacién y

seguimiento para todos los nifios, nifias y familias del Sistema.

El siguiente esquema grafica las prestaciones que entrega el
programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial, desde la gestacion, hasta los

cuatro anos de edad, que es en ciclo de vida durante el cual entrega cobertura.

Esquema numero Tres: Prestaciones y/o servicios que entrega el

programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial en sus diversas etapas.
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(Fuente: Gobierno de Chile, 2006, p. 33)

Cabe destacar que la secuencia de acciones y prestaciones que se
entregan a las madres, nifios, nifias y sus familias, comienzan a partir del primer

control prenatal, hasta llegar a los cuatro afos de edad.

Ademas se realiza un trabajo con la madre, nifos y nifas y sus
familias contemplando la premisa de que a lo largo del proceso de desarrollo de
los nifos/ninas pueden presentarse situaciones de hospitalizacion, vulnerabilidad y
rezago o déficit en su desarrollo psicomotor donde centraremos nuestra

investigacion.
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2.3.7. PREVENCION DE REZAGOS Y DEFICIT POR REZAGOS.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1987), declar6 como
proposito fundamental de los servicios de salud la identificacién lo mas temprana
posible de aquellos individuos y grupos con expectacién aumentada de problemas
o de enfermedades definidos como riesgos, de modo que sea posible asi
intervenir o reducir el riesgo y sus influencias. En este sentido, el autor Bleger
(1994) declara que: “...prevencion primaria tiene por objetivo reducir el riesgo de
una enfermedad; por otra parte una prevencion secundaria que tiene como

objetivo la reduccion de la duracion de la enfermedad...” (p. 33)

Todo lo anterior mediante un diagnostico precoz y un tratamiento
efectivo y oportuno; por ultimo Bleger, plantea que prevencion terciaria, tiene por
misién evitar la aparicidn de secuelas y complicaciones y otorgar posibilidad de

rehabilitar al sujeto para su reinsercion social.

Este programa, ademas de apoyar y entregar ayuda a las madres,
ninos, nifas y familias, aplica desde los 0 a los 4 anos pautas de evaluacion en
diferentes areas para nifios y ninas; asi como también pautas de evaluaciones
para la madre y/o familias, con el objetivo de detectar posibles factores que alteren
el desarrollo integral de los ninos y nifias, asi como también factores ambientales

que modifiquen dicho desarrollo.

Sustentando la aplicaciébn de dichas pautas es que desde la
implementacion del programa Chile Crece Contigo en el 2007, se integré al primer
control de la gestacion una pauta estandarizada para la deteccién temprana del
riesgo psicosocial (Evaluacion Psicosocial Abreviada con las letras “EPSA”), la
cual es registrada en el formulario de ingreso al Sistema de proteccion de la
infancia. (Gobierno de Chile, 2006, p. 34) A partir de la evaluacién realizada con
este instrumento antes mencionado se pesquisan factores de riesgo que pueden
afectar el bienestar de la madre y el desarrollo integral del nifio y la nifia antes de

nacer y son anotados en la ficha de ingreso.
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Los factores de riesgo son: abuso de sustancias llicitas, como

alcohol y drogas, situaciones de violencia intrafamiliar, casos de vulnerabilidad

preocupantes, embarazo no deseado, depresién durante el embarazo, entre

otras.

De acuerdo a la informacién obtenida, a partir de la aplicacion del

instrumento, el sistema activa las prestaciones universales y diferenciadas, segun

el caso lo amerite. Asi mismo en el afio 2007, cuando se comienza a implementar

el programa de apoyo de desarrollo biopsicosocial, se inicia, ademas, la aplicacion

de un conjunto de instrumentos de deteccién temprana de riesgos o rezagos en el

desarrollo integral para los nifos y nifias menores de 4 anos de edad.

Alguna de las areas que se desean evaluar son:

Deteccion precoz de problemas neuroldgicos: Dicho protocolo de evaluaciéon
neurosensorial se aplica antes del segundo mes de vida, y tiene como
finalidad la detecciébn oportuna de problemas neurol6gicos que pueden

implicar rezagos en el desarrollo.

Deteccion precoz de depresion materna: Asi como se pesquisa
tempranamente la presencia de sintomas de depresién durante la gestacion,
el programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial ha propuesto la
incorporacion sistematica de la Escala de Evaluacion de Depresion
Postparto de Edimburgo, la cual tiene por objetivo poder realizar una
estrategia aplicada sobre las madres para detectar una enfermedad de
sintomatologia ansioso depresiva y, a raiz de esto, realizar una derivacion
oportuna de las madres al equipo de salud mental. Dicha pauta de

evaluacion se aplica a los dos y a los seis meses de vida del nifio o nifia.

Deteccion precoz de problemas en el vinculo materno infantil: La
incorporacion de la Escala Massi Campbell que evalia indicadores de
apego Madre-Bebé en situaciones de estrés, tiene como finalidad la
deteccion temprana de alteraciones de este proceso de vinculacion,
considerado crucial para el desarrollo infantil temprano.
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Dicho instrumento de evaluacion se aplica a las madres y nifos (as)
a los cuatro y a los doce meses de edad. (Gobierno de Chile, 2006, p. 48)

Cabe mencionar que estas pautas de evaluacién no son las Unicas
utilizadas para conocer y detectar problemas que puedan interferir en el desarrollo

integral de los nifios y nifas.

Ademas de las antes mencionadas, existen las pautas de deteccion
de rezago y déficit en el desarrollo psicomotor, las cuales abordaremos con mayor
profundidad en el siguiente punto.

2.3.8. APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL
DESARROLLO DEL NINO/A.

En este punto daremos a conocer la aplicacion de instrumentos que
permiten detectar trastornos en el desarrollo integral de los nifios y nifas producto
de factores ambientales, y/o problematicas que afecten a la madre durante el
proceso de gestacion y/o factores ambientales de la familia entre otros.

Como bien menciona el Manual de apoyo al desarrollo psicosocial de
ninos y ninas de 0 a 6 (2008), si deseamos terminar con un factor de riesgo que
interfiere de manera negativa en el desarrollo integral del éstos, se debe realizar
un apoyo y seguimiento sistematico de los nifios y nifias, lo cual implica una
evaluacion periddica del desarrollo y la entrega de herramientas orientadoras que
le permitan acceder a programas de estimulacion y/o tratamiento de la patologia y
sus asociados.

Para cumplir con el objetivo antes planteado, dicho manual sostiene
que la unica forma de alcanzar el objetivo es por medio de un acompafniamiento
del equipo responsable de la salud de los nifios y nifias; no solo una vez que ya se
ha detectado la problematica si no, ademas, desde la etapa intrauterina a modo de

prevencion y promocion.

En él, se plantea que un nifio/nina tiene rezago cuando no presenta

un proceso de desarrollo correspondiente al patron basico que se define esperable
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para su edad. Esto quiere decir, que se entiende por rezago, todas las acciones
que el nino y nifa no puede realizar y que para su edad (cronolégica) debiese

estar realizando.

“..en tal sentido la condicion de rezago, debe ser
considerado un factor de riesgo para el desarrollo porque
implica un desajuste entre las potencialidades reales del
nino o nifa y su condicion actual. En mérito de una mejor
atencion al desarrollo integral del nifio y de la nifa, la
situacion de rezago, constituye un grupo de especial atencion
para intervenir precozmente...”. (Gobierno de Chile, 2008, p.
52)

2.3.8.1 INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR.

Segun datos proporcionados por el Manual de apoyo del desarrollo
psicosocial de nifos y nifias de 0 a 6 afios (2008), en nuestro pais, “...el desarrollo
psicomotor de nifios y nifias se evalua desde el afio 1979 a través de instrumentos
de evaluacion estandarizados, los cuales tienen como objetivo pesquisar los nifios
y nifias que presenten riesgo o retraso en su desarrollo psicomotor...” (p. 52). Para
dicha evaluacién se utilizan dos instrumentos que permiten conocer el grado de
desarrollo psicomotor de los nifios y nifas y que actualmente son utilizados. Estos
son “La escala de evaluacion del desarrollo psicomotor”, “Test de desarrollo
psicomotor,” y un tercero, que se desprende de La escala de evaluacion del

desarrollo Psicomotor (EEDP) que es la pauta breve.

2.3.8.1.1 ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
DE 0-24 MESES (EEDP.)

Segun Rodriguez y Cols (2004), la escala de desarrollo psicomotor
“EEDP” tiene como objetivo medir el desarrollo psicomotor de los nifios y nifas de

0 a 24 meses, en una pauta de 75 items, lo cual nos permite evaluar areas
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relativas a la coordinacion, al lenguaje, aspectos relativos al area social y areas
relativas al desarrollo motor. (p.43)

Como se menciona en el Manual de Apoyo al Desarrollo Psicosocial,
de Ninos y Nifas de 0 a 6 anos (2008, p.53) “Esta escala permite clasificar el

desarrollo psicomotor de los nifios y nifnas”, en normal, riesgo o retraso.

La pauta Breve como instrumento tiene un caracter cualitativo y
permite evaluar y diagnosticar de manera rapida y efectiva posibles problemas en
el desarrollo de los nifios y nifas. La conformacién de la pauta breve permite
realizar una deteccion de alteraciones efectiva para cada una de las edades en las
cuales se utiliza. Dicha escala se conforma de 20 items para las areas de

coordinacién, lenguaje, area social y desarrollo motor.

La Pauta Breve se aplica en las edades de cuatro meses, un afo, un
afo tres meses, un afno nueve meses y dos anos. Esta pauta permite clasificar el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifas en Pauta Breve normal o Pauta Breve
alterada; cuando en la evaluacion, el nifio o nina, no presenta al menos una de las
conductas esperadas de ese rango de edad, se considera alterada y estamos

frente a una situacién de rezago.
2.3.8.1.2 TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS (TEPSI)

Autores como Haeussler y Marchant (1985) definen a esta pauta de
evaluacion como una herramienta que nos permite medir el desarrollo psicomotor

de los nifos y nifias en edades que comprenden entre dos a cinco afnos. (p. 74)

Dicha escala se compone por 52 items que evaluan las areas de
coordinacién y desarrollo motor. Esta escala permite clasificar el desarrollo

psicomotor de los nifios y nifias en Normal, en Riesgo y en Retraso.

Sin embargo, el Manual de apoyo al desarrollo psicosocial de Nifios y
Nifias de 0 a 6 afnos (2008) menciona que “es necesario analizar el perfil de los
sub test de cada area, puesto que si un nifio o0 nifia tiene un puntaje total en rango

normal pero uno o mas de los sub test en categoria de riesgo o retraso se

60



considerara como Rezago. Se entiende por casos de Déficit del desarrollo a los
ninos y ninas cuyo resultado en el TEPSI es de Riesgo o Retraso”. (p. 53)

Los nifos y nifas seran evaluados con los instrumentos antes

mencionados en las siguientes edades:

i il i li il i i T
b | Boess | lnews | Dees o lmes o | lness | Mnes | e

(Fuente: Gobierno de Chile, 2008, p 26)

Una vez evaluados los nifios en las edades correspondientes, se
realizan los analisis pertinentes; si dichos analisis presentan déficit psicomotor, ya
sea riesgo o retraso en algun nifio/nifa deben ser incorporados a actividades
reforzadas, las cuales se especifican en el Manual de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (2008), y son (p.33):

Consulta Déficit DSM (enfermera, psicélogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudidloga, educadora de parvulos, etc.)

Visita Domiciliaria Integral.

Derivacién a médico capacitado APS.

Derivacién a especialistas segun necesidad.

Derivacién a establecimiento de JUNJI / Integra.

Incorporacion a talleres educativos en el establecimiento o comunidad.
Derivacion a Sala de Estimulacion.

Derivacién a Escuelas de Lenguaje.

Otras instancias segun caso especifico.
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Es en la derivacion a la sala de estimulacion, donde nosotras
centraremos nuestra investigacion; pues el objetivo de esta es conocer las
percepciones de los profesionales y familias que participan de sistema de
proteccion a la primera infancia “Chile Crece Contigo” especificamente en la
modalidad de la sala de estimulacién, que es donde se derivan a los nifios y ninas

que presentan déficit del desarrollo psicomotor.

En base a esto es que en la tematica que a continuacion se presenta,
se profundiza en la promulgacion de esta reforma que tiene como objetivo central
garantizar la igualdad de oportunidades de desarrollo de los nifios y nifas chilenos
en sus primeros anos de vida favoreciendo su desarrollo integral, por la
importancia que este cobra, segun lo argumentado en el planteamiento del
problema.

2.4 LAS SALAS DE ESTIMULACION.
2.4.1. ESTIMULACION TEMPRANA

Como bien se menciond, a lo largo del desarrollo investigativo de la
tematica 2.1, la atencion temprana es un factor fundamental para prevenir,

promover y erradicar problemas del desarrollo infantil.

Es en base a esto y de acuerdo a los desafios que proponen las
actuales politicas de gobierno, en relacion a la potenciacion del desarrollo infantil y
los estudios actuales acerca de los aportes de las neurociencias, se releva la
importancia de una estimulacion oportuna en las edades desde el nacimiento
hasta los seis afos.

Segun el Sistema de proteccion a la infancia se denomina

estimulacion temprana a un:

“...grupo de técnicas para el desarrollo de las capacidades y
habilidades de los nifios en la primera infancia, para ello se
utiliza un grupo de técnicas educativas especiales empleadas
desde el nacimiento hasta aproximadamente los seis anos de
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edad, con la finalidad de potenciar habilidades y/o retrasos o
rezagos que se presenten en las diferentes areas
sicomotoras de los nifios, apoyando en su desarrollo tanto a
los mismos como a sus familias y entorno social que los
rodea...” (Gobierno de Chile, 2010, p. 56)

A su vez el documento Sistematizacidon Programa de Estimulacion

Temprana (2006) menciona que:

“...la estimulacion se puede enfocar desde dos areas,
como la salud y la educacion, desde el punto de vista de la
salud, la estimulacion es una modalidad de intervencion para
nifios y ninas de 0 a 6 afnos y sus familias, ofrecidos previo
diagndstico de rezago o retraso; desde el punto de vista de la
educacion, es toda aquella actividad de contacto o juego que
propicie, fortalezca y desarrolle adecuada y oportunamente
sus potenciales humanos...” (Gobierno de Chile, p. 32.)

Es por lo mencionado, que el sistema de proteccion a la primera
infancia pone hincapié en la estimulacién temprana, con el objetivo de garantizar a
los nifos y nifas un correcto y oportuno desarrollo; en base a esto es que
desarrolla la modalidad de sala de estimulacion, definiéndola como:

“..centros de estimulacion estables en un espacio (centros
de salud, juntas de vecinos, salas cunas) donde concurren
nifios y nifias con su madre, padre o cuidador/a, para realizar
actividades educativas y de estimulacion integral que
refuerzan variados aspectos del desarrollo infantil. Este
servicio lo realiza un profesional, técnico o monitor
especializado con asistencia técnica y supervision para el
diserio de los planes de trabajo a realizar con nifios/as...”
(Chile Crece Contigo, 2012)
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Recordando lo que se ha planteado cuando existe algun nifio o nifia
que se atiende en los centros de salud publica de nuestro pais y en su evaluacién
presenta problematicas referidas a su desarrollo, se le otorgan una serie de
prestaciones universales y diferenciadas que buscan atender dicho problema,
respondiendo a sus requerimientos y caracteristicas, todo esto enmarcado en el
objetivo general del sistema de protecciéon a la primera infancia Chile Crece
Contigo, el que pretende garantizar un correcto desarrollo infantil y erradicar
problematicas en base a dicho desarrollo.

Una de las estrategias para erradicar y prevenir dichos problemas es
la derivacién a la sala de estimulacion; es por esto que el punto que a continuacion
se desarrolla, se entrega informacion relevante acerca de su objetivo y las formas

de trabajo que se realizan en ésta.
2.4.2. LABOR DE LA SALA DE ESTIMULACION.

En nuestro pais surge la iniciativa de crear una modalidad que aporte
en el desarrollo integral de nifios y nifias, en este sentido se crean las salas de
estimulacion en el ano 2008, pertenecientes al Sistema de Proteccién Integral a la
Infancia, Chile Crece Contigo; tiene como misidon acompanar, proteger y apoyar
integralmente, a todos los nifos, nifas y sus familias, a través de acciones y
servicios de caracter universal, asi como focalizando también apoyos especiales a
aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor: “a cada quien segun sus
necesidades”; esta idea se afirma en el documento denominado Sistematizacion

Programa de Estimulacion Temprana (Gobierno de Chile, 2006, p.13)

“*

En este mismo sentido, “.. las salas de estimulacion atienden de
manera gratuita y especializada en base a las necesidades de cada nifio y nifia
que presenten rezago o déficit, apoyandolos en su desarrollo en cada etapa de la
primera infancia(desde el nacimiento hasta los cuatro afios de edad), promoviendo
las condiciones basicas necesarias, en el entendido que el desarrollo infantil es

multidimensional 'y, por tanto, simultaneamente influyen aspectos biologicos,
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fisicos, psiquicos y sociales del nifio/a y su entorno...” (Gobierno de Chile, 2006,
p. 26).

Para poder atender de manera oportuna a los requerimientos de los
ninos y nifas es que se hace necesario realizar un trabajo en equipo
multidisciplinario, con cada uno de los actores que participan de la modalidad de la

sala de estimulacién.
Valverde, (1996), respecto a trabajo en equipo menciona lo siguiente:

“..el equipo de trabajo es una entidad organizada y
orientada hacia el logro de una tarea comun, constituida por
un numero reducido de personas que adoptan papeles y
funciones, de acuerdo con la disponibilidad de recursos y
habilidades para conducir al proceso psicosocial del grupo
dentro de un ambiente de respeto y confianza...” (p. 11)

Por su parte Campadabal, (s/a), define trabajo en equipo multidisciplinario

de la siguiente manera:

“..el trabajo en equipo atiende problemas o situaciones
complejas, que para su resolucion requieren la participacion
de los diferentes profesionales técnicos y usuarios, y destaca
4 elementos necesarios para la conformacion del equipo
multidisciplinario; entre ellos se encuentra la atencion de
situaciones complejas, un equipo integrado por profesionales
y técnicos de diferentes disciplinas; el trabajo se plantea con
una concepcion de totalidad, es decir, tomar la situacion en
forma integral...” (p. 171)

Asi como Campadabal reconoce el trabajo en equipo como un grupo
con diferentes participantes, el autor Hellriegle, (2006), lo presenta desde la
siguiente perspectiva; “..un equipo de trabajo multidisciplinario consta con

empleados de diversas areas funcionales y en ocasiones varios niveles de
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organizacion que trabajan en forma colectiva en tareas especificas...” (p. 486).
Cabe mencionar que ambos autores hacen referencia al trabajo en equipo
multidisciplinario como un conjunto de personas que trabajan de manera global

para un determinado fin.

Aparte de lo que mencionan los autores nombrados, en las Bases
curriculares de la educacién parvularia (2001) se hace referencia a la importancia
de la conformacién de comunidades educativas que debiesen trabajar en equipo,

7

planteando: “..la comunidad educativa esta conformada por todas las personas
que directa o indirectamente estan involucrados en la educacion de las nifas y los
nifios y que comparten el propdsito de contribuir efectivamente en sus

aprendizajes, (p. 95).

Es en base a lo mencionado que definimos, como grupo
investigativo, el trabajo en equipo multidisciplinario como el grupo compuesto por
profesionales de diversas areas, tanto de la salud como educacion, que buscan
atender una problematica aportando con sus conocimientos en base a su

profesion.

Por otra parte, la importancia del trabajo multidisciplinario como bien
lo menciona el portal Educar Chile (2012), permite otorgar solucién a
problematicas desde un ambito integral. Donde cada profesional, que compone
este equipo multidisciplinario, aporte desde su mirada, herramientas para facilitar y

solucionar una problematica que los une.

Es por esto que se considera relevante el trabajo en equipo
multidisciplinario como herramienta facilitadora de solucion de problematicas; en

este caso sobre el desarrollo infantil.

Este equipo debe favorecer un clima que vaya estrechando cada vez
mas las diferentes relaciones: adulto significativo- parvulo, encargada — parvulo,

aumentando la calidad de las experiencias de aprendizaje.
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Otro aspecto a considerar para el adecuado funcionamiento de las
salas de estimulacion es reconocer los ejes fundamentales para las experiencias

de aprendizajes, los que son desarrollo, aprendizaje y ensefianza.

Es por ello que se hace necesario el realizar situaciones pedagogicas
que potencien el desarrollo de los niflos y ninas, en areas de desarrollo, tales

como:

e Desarrollo cognitivo: Con la finalidad de permitir que los parvulos no cesen
de descubrir y conocer el mundo que les rodea, se pueden desarrollar
actividades que le permitan al niflo/nifa utilizar sus sentidos para que pueda
percibir y relacionarse entre si y con otros, asi también actividades que le
permitan descubrir su entorno. (Ordofez, 2007)

e Desarrollo motor: El area motora gruesa tiene relacién con los cambios de
posicion del cuerpo y la capacidad de mantener el equilibrio; para
potenciarla se pueden desarrollar actividades que permitan al parvulo
adquirir diversas posturas, dependiendo segun sus caracteristicas la

complejidad de éstas. (Ordofiez, 2007)

e Desarrollo del lenguaje: Abarca el area verbal como la no verbal, en ella se
pueden desarrollar actividades como vocalizaciones, comprension de
mensajes, emisiones verbales, reacciones a diferentes sonidos, soliloquio,

movimientos, entre otras. (Ordofiez, 2007)

e Desarrollo social: Abarca la habilidad del nifio y la nifia para relacionarse vy
aprender por medio de la imitacion, en base a la relacion con diferentes
personas sean o no significativas (Aravena, Bustos, Cacciuttolo, Herrera,
Lagos y otros, 2011); para potenciar esta area se pueden desarrollar juegos
de roles o centralizados con los parvulos mas grandes, con los mas
pequenos se pueden realizar actividades de imitacion de sonidos y gestos, 0

juegos libres con nifios y nifas de su edad.
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En este sentido, considerando la importancia del trabajo en equipo
multidisciplinario y el rol de la sala de estimulacion es que se considera este
espacio como el adecuado para realizar situaciones pedagdégicas que ayuden y

favorezcan el desarrollo de los nifios y nifias en las areas descritas.

Haremos referencia al espacio, como un espacio educativo, pues es
en dicho lugar donde se desarrollan una serie de aprendizajes que permiten
disminuir o eliminar el rezago o déficit por rezago de los nifios y nifias que ahi se
atienden.

De esta forma el espacio educativo es entendido como:

“..la conjugacion de los aspectos fisicos (la materialidad, la
luz, el diserio, la ventilacion, las dimensiones, entre otros)
con los aspectos organizacionales, funcionales y estéticos
(La distribucion del equipamiento, la disposicion de los
materiales, etc.) propdsito del ambiente del aprendizaje...”.
(Mineduc, 2001, p. 100)

Por ello se considera fundamental contar con “un espacio educativo
acorde a las necesidades de los nifios y nifias”. Sobre todo considerando la
atencion de estos nifios y nifias en la sala de estimulacién. Pues el espacio
educativo es considerado la pieza fundamental para el desarrollo de los
aprendizajes esperados, “un ambiente que ofrece ricas y variadas oportunidades
para favorecer el juego, la exploracion, la curiosidad y la interaccion tiene una
directa incidencia en la calidad de los aprendizajes.” (Mineduc, 2001, p. 100). Es
por esto que una inadecuada organizacién, asi también, como la carencia de
espacio fisico, pueden interferir en la adquisicién de los aprendizajes que dificulten
la labor de la sala de estimulacion en base a la prevencién, disminucion y

erradicacion de déficit y rezagos en los ninos y nifas.

Por otra parte, un factor que también puede ser determinante en la
calidad de los beneficios otorgados por parte de la sala de estimulacién a los nifios

y nifas; es el tiempo, especificamente la organizacion de éste; dicha organizacion
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dice relacion con la definicion de los diferentes periodos de trabajo, sus
caracteristicas y la secuencia que estos deben asumir para responder a los
propositos formativos generales. (Mineduc, 2001).

En base a esto, la sala de estimulacion independiente de sus
particularidades y de los contextos donde se instale, debiese organizar el trabajo
en diferentes periodos de tiempo. Dichas organizaciones son a largo plazo,
mediano plazo y corto plazo.

En relacion a la organizacién del tiempo en las salas de estimulacion
investigadas la organizacién de este es a corto plazo de tipo diaria, puesto que la
encargada es quien determina la cantidad de actividades que realizara en base a
las necesidades del nifio/nifia, sin embargo este nunca excedera los 20 minutos
aproximadamente de sesion con un nifio o nifa. Dicha organizacién del tiempo
incidira en la organizacién de las rutinas como en la distribucién de sus

aprendizajes. (Mineduc, 2001).

Es por esto que se hace fundamental organizar de manera éptima los
tiempos de trabajos con los nifos y nifas que se atienden en la sala de
estimulacion, con el objetivo de garantizar aprendizajes significativos para
promover, reducir y/o eliminar rezagos o déficit por rezagos. Puesto que de ello
dependeran los logros que alcancen los nifios y niflas asi como también la claridad

en las orientaciones asignadas a las familias.
2.4.3 BENEFICIOS PARA LOS NINOS/NINAS Y SUS FAMILIAS.

En base a todas las funciones que realiza la sala de estimulacion en
beneficios de mejorar, potenciar o prevenir probleméticas en el desarrollo infantil,
es que a continuaciéon se dan a conocer los principales beneficios de la sala de

estimulacion.

El objetivo principal que sostiene la sala de estimulacion para con
los niflos y nifas y sus familias, son las condiciones y apoyos necesarios para

promover aprendizajes de calidad, los que contribuyan a la disminucién en los
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rezagos o déficit de rezagos; para ello se da énfasis a que las familias sean
quienes detecten alguna anomalia en el desarrollo de los nifos y nifas, si no es
asi, en los consultorios se aplica el EEDP o TEPSI para evaluar el desarrollo
psicomotor de éstos. (Gobierno de Chile, 2006, p. 33)

Basandonos en el rol de la familia, se puede mencionar que la sala
de estimulacion trabaja de manera conjunta con éstas en el lugar, las familias
reciben orientacion profesional y participan de los juegos y actividades dinamicas y
ludicas, que los apoyan en la crianza, cuidado y estimulacion de sus hijos/as para

potenciar al maximo sus capacidades. (Gobierno de Chile, 2006, p.35)

Existe un consenso en aceptar que para desarrollar de manera
Optima la labor de potenciar a niflos y nifias que se encuentran en la primera
infancia, es indispensable contar con el apoyo de la familia en el rol protagdnico,
ésta puede hacer aportes irremplazables al desarrollo del nifio donde el matiz
fundamental esta dado por las relaciones afectivas que se establecen entre ésta y

el nifo.
Afirmando lo anterior, Peralta (1998) senala que:

“..destacados pedagogos como Comenius, Pestalozzi,
Froebel, Montessori, Makarenko, y otros, hacen referencia a
la insustituible y valiosa influencia de la familia, la que se
expande y enriquece cuando recibe una orientacion especial
en beneficio del desarrollo del infante. Por lo tanto la
necesidad de complementar los aportes insustituibles de la
familia con los del saber profesional es una realidad que va
tomando cada vez mas fuerza en el ambito del estudio del

desarrollo humano inicial. (p.56)

Segun las Bases Curriculares de la Educacion Parvularia, el término
trabajo en conjunto con los padres se refiere a formar un nucleo basico de
confianza, en el cual el nifio y la nifa encuentren sus significados personales,

debiendo el educador/a apoyar dicha labor formativa insustituible que ésta realiza.
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En la familia se establecen los primeros vinculos, por lo que se desarrollan los
primeros aprendizajes y se realizan sus primeras contribuciones como integrantes
activos. (Gobierno de Chile, 2001)

Principalmente, se plantean los beneficios que otorga la sala de
estimulacion a las familias y a los nifios y nifias que participan de éstas, entre
éstos destaca el fortalecer el rol que asumen como mediadores en el proceso de
estimulacion. Para ello se realiza entrega de informacidén escrita y oral, como
folletos, informaciones, entre otros, sobre las acciones que se pueden realizar
para desarrollar y optimizar las experiencias cotidianas que tienen los nifios/as en
sus entornos naturales, potenciando sin duda el vinculo temprano. También se
beneficia en otras ocasiones, como por ejemplo en encuentros educativos, con la
intencionalidad de brindar y explicar cdmo ayudar a aprender mas y mejor a sus
hijos/as. (Gobierno de Chile, 2006).

A si mismo, se realizan programas de apoyo a las familias, con la
finalidad de detectar a una familia en crisis, organizando y coordinando distintos
tipos de apoyo que puede ofrecer la red en la cual esta inserto el programa,
siempre se espera no desgastar la potencialidad familiar y ahorrar
recursos.(Gobierno de Chile, 2006)

Finalmente se realiza un seguimiento a las familias que se
encuentran dentro del programa, que asistan a todas las sesiones, registrando las
acciones en la ficha médica y en los sistemas de registros implementados en el
programa. Una vez que son dados de alta se les visita en el domicilio o se
aprovecha su asistencia al consultorio, con la motivacion de que todo esté bien y

que el nifo/a haya progresado de manera completa. (Gobierno de Chile, 2006).

2.4.4 ROL DE LOS AGENTES EDUCATIVOS EN LA SALA DE ESTIMULACION:
EDUCADORA DE PARVULOS Y TECNICO EN EDUCACION PARVULARIA.

Se considera importante destacar que la educacién durante los
primeros afos es primordial, por lo tanto todas las acciones que se realicen son

fundamentales para potenciar el desarrollo de los nifios y nifias. Por esto el rol de
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la educadora y/o técnico en educacion parvularia es relevante dentro del trabajo
en las salas de estimulacion, formando parte del equipo multidisciplinario, donde
su participacién es como mediador/a de los aprendizajes; esta labor requiere de
una organizacion previa, un trabajo sistematico con los parvulos, un contacto claro
y asertivo con la familia y de una constante evaluacion del trabajo desarrollado,
todo en funcion de los requerimientos de aprendizajes de los parvulos. (Aravena,

Bustos, Cacciuttolo, Herrera, Lagos y otros, 2011, p.11)

Dentro de otras acciones, es importante que el agente educativo,
disponga de una serie de materiales que seran necesarios para implementar las
situaciones de aprendizaje en las diferentes areas y tramos del desarrollo, de

manera de contar con ellos al momento de la atencién pedagodgica.

En sintesis, en estos contextos donde se desenvuelven
profesionalmente la educadora de parvulos y la técnico en educacion parvularia,
se potencia el desarrollo integral de nifios y niflas procurando mejorar la calidad de
vida y las diferencias sociales, entre otros, donde se realizan interacciones
educativas de apoyo y crianza por medio de talleres o sesiones individuales o
consejerias, intervenciones en nifios y nifas en situaciones de vulnerabilidad,

rezago, retraso y/o déficit en su desarrollo integral.

De acuerdo a lo expuesto, es que surge la necesidad de conocer el
trabajo que se desarrolla en la modalidad de las salas de estimulacién, por ello es
fundamental conocer las perspectivas y puntos de vistas de los profesionales

encargados de éstas y las familias que participan en dichos programas.
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se enmarca en el contexto de un

paradigma cualitativo, la que se define como: “...descripciones detalladas de
situaciones eventos, personas, interacciones y comportamientos que son
observables, incorporando lo que los participantes dicen, sus experiencias,
actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones, tal y como son expresadas por

ellos mismos...” (Pérez, 2008, p.46)

En efecto, en este estudio se consideran las opiniones que otorgan
los agentes involucrados a la realidad que se estudia, incorporando lo que los
participantes dicen bajo los puntos de vista que poseen de la realidad, dando a
conocer sus propios pensamientos y reflexiones ante la temética planteada, lo cual
se acomoda para nuestro estudio, ya que, se pretende conocer la opinion en

relacion a un fendmeno o situacién determinada.

Por otra parte esta investigacién presenta un caracter descriptivo,
pues como bien menciona Yin (1993) “..el estudio de caso descriptivo requiere
una teoria descriptiva a desarrollarse antes de comenzar el proyecto” (p.172). Lo
cual como grupo de investigacion debimos realizar al no encontrar indagaciones
que recogieran las opiniones de los agentes que participan de la modalidad de la

“Sala de Estimulacion” que nos permitiera orientar nuestro trabajo.

3.2DISENO DE LA INVESTIGACION

En base a la realidad y tomando como referencia el contexto
reducido en el cual se desarrolla nuestra investigacion, se define como un
estudio de caso, puesto que el propoésito principal de esta investigacion es
identificar, comprender y comparar la realidad de las salas de estimulacidén por
medio de las percepciones que poseen los agentes participantes de ésta, para
posteriormente transferir y discutir los hallazgos encontrados.
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Al respecto Stake (1999) define el estudio de caso como:

“.. un caso en patrticular y se llega a conocerlo bien, y no
principalmente para ver en qué se diferencia de los otros,
sino para ver que es, que hace. Se destaca la unidad, y esto
implica el conocimiento de los otros casos de los que el caso
en cuestion se diferencia, pero la finalidad primera es la
comprension de este dltimo...” (p. 20)

Ademas el autor McKernan (2001); senala que un estudio de caso
requiere: ‘profundizar desde el mundo de los participantes, por tanto se describen
los sujetos y el entorno a propdsito de comprender lo que sucede y cémo
evolucionan los cambios” (p.23).

Con respecto a lo anterior, resulta apropiado desarrollar la
investigacion a partir de este tipo de disefio, puesto que se pretende conocer y
comprender las percepciones que poseen los profesionales y las familias de los
ninos y ninas que participan en el Programa Chile Crece Contigo en su modalidad
de Sala de Estimulacién de los Centros de Salud Familiar de los sectores de
Placeres y Barén pertenecientes a la Corporacion Municipal de Valparaiso; es
decir en un contexto en particular como lo es éste, ademas tomando como eje
central de investigacion a los profesionales y las familias que participan en la

modalidad de Chile Crece Contigo, “Sala de Estimulacion.”

3.3. CONTEXTO EN EL CUAL SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

En una primera instancia se realizaron las gestiones y se comunico
con la Corporacién Municipal de Valparaiso, la cual nos otorgé la autorizacion para
que nosotras, como investigadoras, pudiésemos asistir a los Centros de Salud,
que ellos mismos nos habian otorgado para realizar el estudio. Posterior a ello,
sostuvimos reuniones con la directora del Centro de Salud Familiar de Baron, asi
como también con la encargada de Programa Chile Crece Contigo de Placeres,
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dichas reuniones tenian por objetivo informar sobre la tematica de nuestra
investigacion, asi como también coordinar los dias para la aplicacion de las

técnicas de recoleccion de la informacion.

Finalmente, se efectuaron las entrevistas a los diversos profesionales
que participan de la modalidad de sala de estimulacion perteneciente al Sistema

de Proteccion de la Infancia Chile Crece Contigo.
3.3.1 SUJETOS PARTICIPANTES.

Para la presente investigacidbn se seleccionaron dos Centros de
Salud Familiar pertenecientes a la Corporacién Municipal de Valparaiso; estos son
el Centro de Salud Familiar ubicado en Placeres y el Centro de Salud Familiar
ubicado en Baron.

En cada uno de los centros mencionados se entrevistaron a los
equipos multidisciplinarios que trabajan al servicio del funcionamiento de las salas
de estimulacion, asi también contamos con la contribucidn activa de las familias
de nifios y nifas que acuden a controles y participan de esta modalidad de salas

de estimulacion.
Los profesionales que se consideraron como informantes fueron:
e CESFAM PLACERES: Técnico en educacion parvulariay dos enfermeras.

e CESFAM BARON: Educadora de parvulos, técnico en educacién parvularia,
enfermera y psicologo.

Una vez realizada esta tarea, se da paso a las entrevistas dirigidas a
las familias de los nifios y nifias que acuden a controles en la sala de estimulacion;
éstas fueron realizadas durante el periodo en el cual la Técnico en Educacion
Parvularia, a cargo de la sala de estimulacion, trabajaba con los parvulos.

Las familias que se entrevistaron fueron:

e CESFAM PLACERES: 3 familias.
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e CESFAM BARON: 2 familias.

La participacion de estos agentes y sus testimonios son fundamentales para
el desarrollo de nuestra investigacién, puesto que nos permitiran responder
nuestras preguntas de investigacion, asi como ademas facilitaran el cumplimiento
del objetivo general planteado.

Para nombrar a cada uno de los profesionales y mantener en

reservas sus identidades, se decide utilizar la siguiente nomenclatura:
P1= Profesional 1
P2= Profesional 2
P3= Profesional 3
P4= Profesional 4
P5=Profesional 5
P6=Profesional 6
P7=Profesional 7

Por otra parte y en base al trabajo realizado con la familia; es que se
nombra a cada una de ellas con la siguiente simbologia, teniendo presente, la

misma razon anterior en cuanto a la reserva de las identidades.
F1= Familia 1
F2=Familia 2
F3=Familia 3
F4=Familia 4

F5=Familia 5
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3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Para poder obtener informacion relevante que nos permitiese
desarrollar el objetivo principal de nuestra investigacion se decidié utilizar como
método de recoleccidn, la entrevista; dicha herramienta nos permite obtener

resultados relevantes y sustentables sobre la investigacion a desarrollar.

Para poder desarrollar dichas entrevistas fue necesario realizar una
serie de visitas a los Centros de Salud Familiares de Placeres y Baron, con la
finalidad, en una primera instancia, de plantear los objetivos de nuestra
investigacion; posteriormente conocer a los profesionales a quienes realizariamos
dicha entrevista y, finalmente, coordinar horarios y dias para la realizacion de
éstas.

En base a esto, Prieto (2001) menciona que: “..es necesario
acercarse a las personas y a las situaciones lo suficiente para entender la

profundidad y el detalle de lo que esta pasando...” (p. 36)

Por lo tanto, cada visita contribuy6 a la aplicacién de las entrevistas,
asi como también, logramos interiorizarnos del funcionamiento y del trabajo

desarrollado en las salas de estimulacién visitadas.

Ahora bien, en relacién a la técnica utilizada para la recoleccion de
datos e informacién utilizamos la entrevista estructurada, la cual definimos e

investigamos con mayor profundidad.
3.4.1 ENTREVISTA ESTRUCTURADA.

La entrevista como técnica de recoleccion de informacién segun
Valles (2007, p.28), se caracteriza por “dialogar con diferentes agentes sobre un
tema particular y asi conocer sus propias ideas, conceptos, creencias,
percepciones, opiniones sobre el tema que se esta abordando’, que en esta
investigacion corresponde a las percepciones de los profesionales y las familias
sobre las Salas de Estimulacién. En relacion a lo anterior, Prieto (2001) senala

que: “..la entrevista es una forma de recoger informacion consignando lo que los
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actores piensan acerca de lo que se esta investigando...” (p. 39); asimismo, la
autora menciona que durante la entrevista se trabaja con lineamientos generales

dirigidos por los objetivos y las preguntas de investigacion.

Seleccionamos, la entrevista estructurada, dado que éste tipo de
técnica es utilizada por varias disciplinas, entre ellas la pedagogia, ya que permite
captar informacién abundante y basica sobre el problema. Ademas, dicha técnica
se emplea en los estudios de tipo exploratorios como el nuestro, ya sea por la falta
de literatura o estudios que apunten a tema investigado.

Ahora bien, con este tipo de técnica existe un formato o una pauta de
preguntas definidas que apuntan a conocer de un tema, de manera clara y
precisa, siendo éstas aplicadas en un tiempo determinado. Asi lo establece Llanos

7

(2005) al expresar la siguiente afirmacion, “../a entrevista estructurada se lleva a
cabo mediante un formato previamente establecido, donde existe un limite de
tiempo para su realizacion, la entrevista estructurada limita al entrevistado porque

se solicitan respuestas concretas a preguntas directas y especificas...” (p. 65)

Es por esto que nuestra herramienta para la recogida de informacion
se enmarca en el tipo de una entrevista estructurada, puesto que cumple con los
aspectos fundamentales como realizacion de preguntas con anterioridad, limite de
tiempo reducido para la aplicacion de ésta y respuestas concretas, ademas a esto
se le agrega que concuerda, con un estudio de tipo descriptivo. Las Pautas de
entrevistas, tanto las que fueron aplicadas a los profesionales y a las familias

fueron sometidas a juicio y validacion por expertos.

Cada una de las Pautas se incorpora en los anexos; los cuales se

encuentran adjuntos en un soporte digital.
3.4.2 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizé un analisis desde el cual se fueron seleccionando la
informacion relevante, en relacién a las preguntas realizadas, tanto a profesionales

como a las familias, luego de esto, se levantaron categorias las que se generaron
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a partir de las unidades de significados de los discursos, considerando aquellas
que eran manifestadas en reiteradas oportunidades por los profesionales y/o
familia.

Galeano (2003) define categorias como: *“.. ordenadores
epistemoldgicos, campos de agrupacion tematica, supuestos implicitos en el
problema y recursos analiticos...” (p. 38). Por otra parte, Torres (2004), afirma que
la categorizacion es: “..un aspecto crucial en la investigacion -cualitativa’,
categorizar consiste en “Ponerle nombre”, definir un término o expresion clara del
contenido de cada unidad analitica. Dentro de cada categoria habra que definir
tipos especificos o sub categorias...” (p. 3)

Las palabras o expresiones genéricas que encierran una categoria
contienen a su vez otras llamadas sub-categorias, estas se convierten en
conceptos que la perfeccionan y la refinan, es decir, clarifican la categoria.
Romero (2005), en su documento denominado la categorizacién un aspecto
crucial en la investigacion cualitativa, menciona lo siguiente: “..en el trabajo de
campo las sub categorias permiten visualizar y profundizar con mas detalle el
fenémeno estudiado...” ( p.3)

La categorizacién como unidades significativas dan sentido a los
datos y permiten reducirlos, compararlos y relacionarlos. En este plano, Alvarado
(1993) expresa lo siguiente:

“..dar sentido a los datos implica estructurar, extraer, exponer y
confirmar  conclusiones  comprensivas, argumentadas y
sustentables en la informacion recolectada y generada. Las
categorias de analisis se conciben como construcciones para
ordenar el mundo vivido y al mismo tiempo como una vision

anticipada de dicho mundo...”. (p .274)

Es por lo antes dicho que para la organizacién de la informacion, asi
también como para facilitar el andlisis de los resultados, es que utilizaremos como

técnica de analisis la categorizacion. Considerando los argumentos entregados en
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los parrafos anteriores, distinguiremos entre categorias a todas las respuestas
otorgadas por los agentes participantes de la investigacion (profesionales y
familia), que tengan un tépico en comun, asi mismo utilizaremos sub categorias,
para analizar dichos topicos en micro aspectos.

3.5 TRIANGULACION.

A partir de esto es que se comenzaron a relacionar los datos
provenientes desde los discursos obtenidos en las entrevistas de los profesionales
y de las familias en puntos convergentes para luego analizarlas y realizar
conclusiones y sugerencias sobre las opiniones que tienes los agentes
entrevistados en relacion al trabajo realizado en las Salas de Estimulacion de
estos dos Consultorios pertenecientes a la Corporacion de Valparaiso. Para todo
el andlisis que se menciona, se utiliza la técnica de triangulacion de la informacion,
la que se entiende como la combinacién de metodologias en el estudio del mismo
fendbmeno (Serrano, 2004). Es por esto, que en nuestra investigacion se realiza la
etapa de triangulacion, en donde se busca relacionar y analizar la informacion a
partir del marco referencial y puntos de vista de las investigadoras con las

opiniones de las personas que directamente han participado en la investigacion.

3.6 LIMITACIONES
Durante la elaboracion de esta investigacion se nos presentaron

algunos conflictos y obstaculos que dificultaron el avance del estudio.

Comenzando con limitaciones que perjudicaron el desempeno del
grupo de trabajo, principalmente la falta de coordinacién para reuniones como
grupo y con la profesora guia, compromisos en la entrega de avances, falta de
empoderamiento del tema, lo que complicaba aun mas las relaciones,

compromisos adquiridos en cuanto a plazos, etc.

En cuanto al tema a investigar, una gran limitaciéon fue la falta de

estudios sobre nuestra tematica y/o alusivos a dicha investigacion; asi como
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también de literatura, documentos y libros que nos permitiesen comprender la
realidad investigada.

Ademas la tardia respuesta por parte de la Corporacion de
Valparaiso en darnos la autorizacién para realizar la investigacion en alguno de los
centros de salud familiar del gran Valparaiso retrasé el proceso de recoleccion de
informacién; y a su vez la cantidad de tiempo que estuvo con licencia médica la

encargada de la sala de estimulacién del Centro de Salud Familiar de Placeres.

Otra limitacion a la cual nos vimos expuestas, fue al horario de
atencion de los centros de salud familiar, pues el horario para poder realizar
nuestra investigacién, era generalmente en las tardes, pues durante las mafanas
realizabamos nuestra practica profesional; por lo tanto nuestra llegada a los centro
de salud era cerca de las tres de la tarde, a esto se le suma que el centro de
salud atendia pacientes hasta las cuatro de la tarde, por lo cual contdbamos con
muy poco tiempo realizar las entrevista; es asi como también los innumerables
dias que no se pudo realizar la investigacion por preparacion de censo trimestral lo
cual perjudicé nuestro proceso de desarrollo investigativo, asi como también la
poca cantidad de tiempo destinada por parte de los profesionales para participar
en nuestra investigacion, pues debian acudir a realizar sus labores sin poder

atender nuestros requerimientos

Producto de la falta de experiencia de las investigadoras sobre la
realizacién de entrevistas y un trabajo de tesis, es que se debi6 reformular el tema

investigativo en mas de alguna ocasion.
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CAPITULO IV

HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION



4.1- ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

4.1.1 CATEGORIAS Y SUB CATEGORIAS EMERGENTES DE LAS
RESPUESTAS OBTENIDAS POR LOS PROFESIONALES Y/O FAMILIAS.

Categorias

Sub categorias

Profesionales

Familias

Importancia del
Desarrollo Infantil

Estimulacion Temprana

Trabajo en equipo

multidisciplinario

Comunicacion

Coordinacion

Debilidades de la sala

de estimulacion

Infraestructura.
Recursos Humanos

Trabajo en equipo.

Procedimiento de Derivacion
Orientaciones a la Familia

Orientaciones a la Familia

Fortalezas de la SE

Beneficios de la SE

Beneficios de la SE

Instrumentos de

evaluacion

Test estandarizados

Tiempo

Duracion de la sesion

Tiempo de permanencia en la
modalidad sala de estimulacion

Atencion entregada por
los profesionales de la
SE

Valoracion.
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4.2 TRIANGULACION DE LOS HALLAZGOS.
1. IMPORTANCIA DEL DESARROLLO INFANTIL

Segun la informacion recopilada en las entrevistas aplicadas a
profesionales y familias que participan en las Salas de Estimulacion, y teniendo
como referencia el tema de investigacion analizado, consideramos importante
conocer las opiniones de los participantes sobre el desarrollo oportuno de los

ninos y ninas desde el nacimiento hasta los 4 afnos.

Las evidencias entregadas por los agentes participantes de la
investigacion, relevan la importancia que ellos le atribuyen al desarrollo, en este
sentido P5 menciona que: “Bueno es tremendamente importante la sala de
estimulacion, porque insisto esto a temprana edad apoya mucho lo que es el
desarrollo psicoafectivo”. La afirmacion anterior se apoya con la declaracion
otorgada por F3, donde expresa lo siguiente: “Ayuda a estimularlo, me dieron

implementos como para poder agilizar, para el desarrollo del bebé.”

En base a las percepciones entregadas, sobre la importancia del
desarrollo, mas aun en edades tempranas en directa relacién con la labor que
realiza la sala de estimulacion, es que se Hoffman, Paris y Hall, (1995), plantean

(citado en Aravena y otros, 2011, p.7) que:

“..cualquier cambio relacionado con la edad o la conducta,
desde el nacimiento hasta la muerte, es un proceso de
cambio que sufren los individuo a través del ciclo del vida

que es el resultado de la interaccion, herencia y ambiente...”

Lo anterior se relaciona con los discursos obtenidos por los
profesionales y las familias que participan de la sala de estimulacion. En relacion a
estas opiniones, surge la sub categoria de estimulacién temprana, donde los
profesionales mencionan la importancia del desarrollo de los nifios y nifias por los

beneficios que esta trae consigo. En este plano, se afirma la relevancia de otorgar
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espacios para potenciar diferentes areas y/o habilidades, sean éstas motrices,
sociales, verbales, entre otras. En base a lo anterior P6 menciona: “Es una
posibilidad que tenemos de nivelar habilidades”, teniendo como referencia la idea
anterior; F1 declara: “Le ha servido harto al nifio, porque en cada area sabemos lo
que hay que ensenarle al nino para que aprenda mas”, esto lo corrobora F2, al

expresar que “La tia le dio unos gjercicios, y no paso ni una semana y ya lo hacia’.

De acuerdo a lo que menciona la teoria es relevante sefalar que
para favorecer el desarrollo infantil desde el nacimiento hasta los 4 afos se debe
realizar una estimulacion oportuna, la cual es “un conjunto de técnicas con base
cientifica, aplicadas de modo sistematico y secuencial, dirigidas a dar respuesta lo
mas pronto posible a las necesidades de los nifios/as que presentan un retraso o

trastorno del desarrollo o riesgo de padecerlo” (Linares, 2011, pag. 295).

Por otra parte consideramos que, el favorecer y fortalecer el
desarrollo infantil, tiene su base en una estimulaciéon oportuna y pertinente en base
a los requerimientos del nifio y la nifia, es por esto que se hace relevante atender
y potenciar cada una de las areas que componen este complejo proceso evolutivo,
de manera que el avance cuantitativo y cualitativo se vaya articulando desde una

perspectiva integral.

Asi mismo se puede inferir que para ambos agentes participes de
nuestra investigacion, tanto profesionales como familias, la importancia del
desarrollo es critico en las edades tempranas, pues sera la base de aprendizajes

posteriores.

Es por ello que, la estimulacion temprana como herramienta
facilitadora del desarrollo integral de los nifios y nifas es considerada
trascendental, pues es por medio de ésta que se pueden detectar, disminuir y/o
eliminar cualquier demora y/o déficit por rezago que los nifios y nifnas presenten en

el proceso de evolucion.

En relacién al término “Estimulacién temprana” utilizado por la

mayoria de los autores que abordan tematicas relacionadas con el desarrollo de
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los nifios y nifnas, es que nuestra opiniébn como grupo frente a la utilizacion del

término, nos invita a realizar una breve reflexion.

Si analizamos el término, podemos concluir que la estimulacién
temprana, tiene por objetivo entregar un grupo de técnicas para el desarrollo de
las capacidades y habilidades de los nifios en la primera infancia. Como lo definen
varios autores. Lo cual nos parece importante de destacar; sin embargo
remontarnos a las edades tempranas, nos limita a hablar solo desde el nacimiento
hasta los cuatro anos, por lo tanto nuestras interrogantes son ;Qué pasa en los
anos venideros?, ;No se deben potenciar de forma oportuna aprendizajes? ;
ahora, por qué no referirnos al término como “Potenciacién Oportuna” , pues si lo
analizamos, la estimulacion temprana, de alguna manera nos indica que el
nino/nina, no trae adquirido capacidades y habilidades, por lo tanto debemos
crear, formar y desarrollar estas capacidades y habilidades.

Es por ello que nosotras proponemos utilizar el término “Potenciacion
Oportuna” entendiéndose por ello, que se deben potenciar las capacidades y
habilidades que el nifo/nina trae consigo, y que esta potenciacion se debe
realizar en los momentos oportunos, donde se adquieren y se apropian dichas
capacidades.

2. TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO.

El trabajo multidisciplinario favorece el cumplimiento del objetivo
general de la sala de estimulacion y de los objetivos individuales que se desean
lograr con cada nifo y nifia dependiendo de sus caracteristicas.

Es asi entonces como un equipo de trabajo multidisciplinario consta
de especialistas de diversas areas y en ocasiones varios niveles de organizacién
que trabajan en forma colectiva en tareas especificas. (Hellriegle y Jackson, 2006,
p. 486.)

Por otra parte, dicho trabajo busca como propésito atender

problemas o situaciones complejas, que para su resolucién, requieren de la
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participacion de los diferentes profesionales, técnicos y usuarios. (Campadabal,
(s/a))

En relacion a lo mencionado, los profesionales opinan que: P6 “El
trabajo multidisciplinario es basico’, dentro de la misma perspectiva, el P1 afirma
lo siguiente: “Es fundamental el equipo multidisciplinario, porque si bien yo soy la
encargada del programa infantil, si yo solo derivo no me sirve de ni una cosa,
entonces estan todas las colegas comprometidas”. De los discursos obtenidos se
desprenden dos sub categorias las que son: Comunicacién y Coordinacion.

Para el logro exitoso de un trabajo multidisciplinario organizado y
operativo es fundamental contar con aspectos relevantes tales como: la
comunicacion, en este sentido, P3 asegura que: “Trabajamos en equipo, siempre
estan presentes o también comunicados”, “todos tenemos una participacion
bastante activa como equipo del chile crece de la importancia de una adecuada
estimulacion”. Otro aspecto es la coordinacién, P5 expresa lo siguiente: “El
tfrabajo coordinado es parte de un lineamiento basico que tiene que tener cualquier
centro de salud”. Segun los discursos de los entrevistados es posible interpretar
que es adecuado favorecer la comunicacion en equipos de trabajo, ya que, va a
permitir coordinar acciones y estrategias que realizan entre ellos y que se llevan a
cabo con las familias, considerando la diversidad de las acciones y las tareas que
se deben potenciar y realizar con el nifio/nifia con el fin de cumplir el logro del

desarrollo infantil integral.

Por tanto, se puede inferir que la comunicacion permitira coordinar de
manera oportuna modalidades de potenciar el desarrollo de los nifios y nifias y asi
poder hacer participe a la familia de la labor educativa de los nifios y ninas
otorgando herramientas y estrategias metodolégicas que permitan lograr el

objetivo en comun.
3. DEBILIDADES DE LA SALA DE ESTIMULACION

En los centros de salud familiar de Placeres y Bardn en los cuales se

realizd la presente investigacion, los entrevistados manifestaron debilidades
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referidas a: infraestructura y recursos humanos. Dichas debilidades tienen
relacion con aquellos aspectos que debiesen mejorarse para el Optimo
funcionamiento de la misma. Es asi entonces como los profesionales evidencian
debilidades considerando la sub categoria de infraestructura, esto es, el lugar
fisico donde se encuentra la sala de estimulacion y se aplican las estrategias para
el desarrollo infantil. Este factor obstaculiza la labor, pues como bien evidencia
P4: “Yo creo principalmente en nuestra Sala de Estimulacion, mas grande, porque
el espacio es muy pequerio”. Como también menciona el P3, afirmando la
evidencia anterior, dice que: “Y lo otro es el espacio, es muy poco el espacio, es

pequenisimo, pequeriisimo, esta todo amontonado”

Es por esto que se considera fundamental ampliar dicho espacio,
pues como bien lo mencionan las Bases Curriculares de la Educacién Parvularia
es fundamental contar con un espacio educativo acorde a las necesidades de los
ninos y ninas, sobre todo considerando la atencion de éstos en la sala de
estimulacion. El espacio educativo es considerado la pieza fundamental para el
desarrollo de los aprendizajes esperados, en este caso el espacio fisico que tenga
la sala de estimulacion va a permitir favorecer, disminuir o eliminar los rezagos y
déficit por rezagos. “Un ambiente que ofrece ricas y variadas oportunidades para
favorecer el juego, la exploracion, la curiosidad y la interaccion tiene una directa
incidencia en la calidad de los aprendizajes”. (BCEPA, 2001, p. 100). Sin embargo
sabemos que el espacio fisico podria incidir en el proceso o desarrollo de las
actividades, a pesar de esto, en los consultorios en los cuales se realiz6 esta
investigacion, esta realidad no se presenta, pues las opiniones de los
profesionales entrevistados evidencian que si bien no cuentan con el espacio
adecuado para la realizacién de actividades, los logros obtenidos han sido

significativos.

Por otra parte, otras de las debilidades que los profesionales
encontraron, fue el factor de recursos humanos, referido a la cantidad de
profesionales destinados a cumplir su labor en funciéon del mejoramiento y la
integridad del desarrollo, al respecto P6, menciona “Bueno la falta de
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profesionales, en este caso las educadoras de parvulo, yo creo que es otra
debilidad que tenemos”. Lo anterior releva la importancia de la presencia de la
educadora de parvulos en la sala de estimulacién, tal como se menciona en
Aravena y otros (2011), donde se argumenta que la labor de la educadora de
parvulos en la sala de estimulacién favorecera al desarrollo integral de nifos y
ninas, por medio de una serie de acciones que ella debe realizar, como
organizacion del material, organizacion de las actividades pedagogicas, entre
otras. Afirmando lo que se expresa P1, expone: “Que hayan mas horas de
educadores y de fonoaudidloga’.

Para finalizar, consideramos como una debilidad que presentan las
salas de estimulacion analizadas en relacidon a la sub categoria de recursos
humanos, la falta de profesionales ligados al area de la educacion, pues creemos
que los pocos profesionales que participan en esta modalidad lo hacen de manera
pasiva en la toma de decisiones, pues en ambas realidades pudimos evidenciar
por medio de los discursos entregados por las encargadas de las salas de
estimulacion, como éstas solo limitaban su trabajo a las decisiones que el equipo
multidisciplinario le entregaba.

De este modo es fundamental que la educadora de parvulos se
integre al trabajo en equipo, aportando con estrategias y herramientas que
favorezcan el desarrollo integral de los nifios y nifias.

4. FUNCIONES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA SALA DE
ESTIMULACION.

Podemos mencionar que para nuestra investigacion las funciones
son las tareas que cumple el equipo multidisciplinario, siempre en beneficio del
desarrollo del nifio y nifa.

Dicho trabajo lo componen diversos profesionales que realizan una
funcién especifica en cuanto a los procedimientos de derivacién y trabajo de
potenciacidén con nifios y nifas y sus familias, en base a esto es que P2 expone

una de las funciones: “Doy atencion temprana a los nifios recién nacidos hasta los
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4 anos.” En este discurso se plantea la idea de otorgar atencién temprana
enfatizando la funciéon que cumple este profesional para favorecer el desarrollo del

nino/nina.

Por lo anterior, se puede ratificar que las labores que cumplen los
profesionales que participan de la sala de estimulacién se relacionan con el
objetivo principal de ésta, el cual es acompanar, proteger y apoyar integralmente,
a todos los nifos, nifas y sus familias, a través de acciones y servicios de caracter
universal, asi como focalizando también apoyos especiales a aquellos que
presentan alguna vulnerabilidad mayor: “a cada quien segun sus necesidades”.
Esta idea se afirma en el documento denominado Sistematizacién programa de

estimulacion temprana (2006, p.13)

De acuerdo a lo expuesto por los entrevistados es que a partir de las
funciones surgen dos sub categorias, la primera es en cuanto al procedimiento de
derivacion que realizan los profesionales a los nifios y nifias al momento de ser
evaluados en el Programa Chile Crece Contigo, en base a esto es que el P1
manifiesta que: “yo derivo a todos los nifios de las edades que correspondan a la
sala de estimulacion, me coordino con la asistente de parvulos”. La segunda sub
categoria que aparece son las orientaciones a la familia que son dadas por los
profesionales que participan en la modalidad, en este sentido, F3 sefala que:
“Ayuda a estimularlo, me dieron implementos como para poder agilizar, para el

L

desarrollo del bebé”, esto también es apoyado por el profesional P5 al mencionar
que: “Claramente es una instancia de contacto con su hijo en donde se le ensena

a las mamas nuevas formas de aproximarse al juego...”.

Expuesto lo anterior es que como grupo de investigacion podemos
deducir que la funcion realizada por el equipo multidisciplinario busca favorecer el
desarrollo integral de nifios y nifias; y que dicho trabajo multidisciplinario comienza
una vez que el equipo haya realizado la derivacidbn de estos a la sala de

estimulacion y coordinandose con el profesional a cargo.
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5. FORTALEZAS DE LA SALA DE ESTIMULACION

Dentro de este aspecto, cabe destacar la importancia que tiene el
desarrollo infantil, la atencion temprana y la sala de estimulacion, tanto para los
profesionales como para las familias que participan dentro de la modalidad de la

sala de estimulacién, aportando siempre un beneficio y un apoyo a la sociedad.

En relacién a lo mencionado es que las salas de estimulacion de “Placeres”
y “Barén” atienden a todos los nifios y nifias, presenten o no problemas en su
desarrollo. Esto con el objetivo de potenciar de forma oportuna el desarrollo
integral, por la importancia que este tiene en los primeros afos de vida como ha

sido revelado a lo largo de toda nuestra investigacion.

Dentro de la sala de estimulacién los entrevistados plantean que
existen beneficios, los que son indispensables tanto para los nifios y nifias, como
para las familias en donde esta la potenciacién del desarrollo es el objetivo
principal; cabe destacar que P17 expone que: “Creo que es fundamental para las
mamas, los papas, y para el nifio obviamente que, que ha ayudado mucho al
desarrollo de los nifios, de que el nifio no salga con retraso no salgan con riesgo,
de prevencion si en el fondo, es una prevencion, como adelantarse un poco a lo

que necesitan para cada edad”.

En base a lo planteado por P71 es que consideramos que si bien la
sala de estimulacién es beneficiosa para el desarrollo de los nifios y nifias y sus
familias, esta no busca adelantarse en ensefar; mas bien busca acompanar al
nino/nina en su proceso de desarrollo, entregando ayuda, apoyo y herramientas
que favorezcan su desarrollo dependiendo de su edad, caracteristicas y
necesidades.

Por otra parte, se puede mencionar que la importancia que le otorgan
los entrevistados a la sala de estimulacién se relaciona con los aportes y
herramientas que se entregan para el logro de mejorar capacidades y habilidades
en aquellos nifos y nifas que requieren de un apoyo integral de acuerdo a las

necesidades que presentan.
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Otro de los beneficios otorgados por la sala de estimulacion es la
atencién temprana que se brinda dentro de esta modalidad, la que se define como:

“..un grupo de técnicas para el desarrollo de las
capacidades y habilidades de los nifios en la primera
infancia, para ello se utiliza un grupo de técnicas educativas
especiales empleadas desde el nacimiento hasta
aproximadamente los seis arnos de edad, con la finalidad de
potenciar habilidades y/o retrasos o rezagos que se
presenten en las diferentes areas sicomotoras de los nifos,
apoyando en su desarrollo tanto a los mismos como a sus
familias y entorno social que los rodea...”(Cabrera y
Sanchez, 1984, p. 56)

En este sentido, la F4 sefala que: “La estimulacion temprana esta
comprobado que genera nifos no sé si mas inteligentes, pero por lo menos con
una mentalidad mas despierta”y F1 apoya lo anterior mencionando que: “Le ha
servido harto al nifio porque en cada area sabemos lo que hay que ensenarle al

nifio para que aprenda mas”

Se puede inferir que para los entrevistados del grupo de las familias
que participan de la modalidad, es relevante asistir con sus hijos a las salas de
estimulacion, debido que se realiza una mediacion oportuna en las areas donde
pueda haber una situacibn de riesgo la cual pueda impedir o modificar su
desarrollo integral; es por esto que se le otorga una especial relevancia a la
atencién oportuna entregada por las salas de estimulacién, pues podemos decir
como grupo de investigacion que los descubrimientos que se han realizado en los

ultimos anos respecto a las neurociencias dicen que:

“..cada etapa neuronal de desarrollo es distinta a otra; en el
nacimiento el cerebro tiene 2500 sinapsis (uniones entre
neuronas), un numero no menor; en el lactante el cerebro

tiene una red de conexiones neuronales, las cuales van
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realizando el procesamiento de informacion, conceptualizada
como un sistema de circuitos con infinitas conexiones. Y
dentro de los tres arnos el nifio/a podra contar con 15 mil
conexiones sinapticas, por lo que se dice que son el doble de
las conexiones sindpticas que podria tener el cerebro de un
adulto...” (OCDE, 2009, p. 251).

Por lo tanto, los aprendizajes que el nifio/nina pueda adquirir seran
en mayor cantidad y en riqueza en las edades tempranas, pues el cerebro esta
dispuesto y preparado para recibir estimulos, que posteriormente se conviertan en
aprendizajes significativos. Refiriéndose a lo anterior, F5 manifiesta: “que ella vaya
aprendiendo cosas cada vez que viene y le toca control, y yo aprendo con ella a
ensenarle”, considerando la aseveracion anterior, F2 manifiesta: “Por ejemplo
Martin el primer mes que llego tenia las manos hacia abajo, no lograba, o sea no
era que no lograba, era que yo nunca me habia fijado en que subiera las manos,
entonces la tia le dio unos egjercicios, y no paso ni una semana y Martin ya lo
hacia.”

Cabe destacar que la sala de estimulacion, es una instancia no solo
de fortalecimiento para las areas de desarrollo del nifo/a, sino una aproximacion
y fortalecimiento del apego con su madre, mencionando ademas que dentro de
esta modalidad existe un apoyo por parte de los profesionales, como psicélogos,
enfermeras, educadoras y/o técnicos en educaciéon parvularia, que otorgan una
serie de herramientas para fortalecer dicho vinculo, asi como ademas el

compromiso familiar con el desarrollo del nifio/nina.

Centrandonos en la importancia de entregar una atencién oportuna,
se puede decir que las salas de estimulacion, otorgan un espacio y tiempo para el
desarrollo de los nifos y nifas que se atienden dentro de los centros de salud, en
donde se propician instancias para el trabajo con la familia, otorgando ademas
beneficios para el desarrollo integral del nifio y nifa, ya sea para contribuir al
favorecimiento en areas de desarrollo, como también el apego de los nifios y nifnas

con sus familias.
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Tenemos que tener en cuenta que la modalidad de la sala de
estimulacion enmarcada dentro del sistema de proteccion a la primera infancia
Chile Crece Contigo, siempre va a potenciar y favorecer instancias para otorgar
herramientas en base al apoyo familiar, como también de un acercamiento del
nino/a con su familia, lo cual le otorga aun mayor importancia al trabajo realizado
en la sala de estimulacién, pues si bien favorecen el desarrollo integral de los
ninos y nifas, ademas otorga instancias para el trabajo en familia, fortaleciendo
lazos, lo cual se evidencia y es agradecido por parte de las familias que participan
de esta modalidad.

6. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

En los centros de salud familiar de Valparaiso “Placeres” y “Barén” se
utilizan dos instrumentos de evaluacion para detectar rezagos y déficit por
rezagos; los cuales son aplicados por los profesionales encargados de
diagnosticar y derivar a los nifios/as a las salas de estimulacion, favoreciendo asi
el actuar inmediato de los profesionales, ante una situacién de riesgo que pueda

presentar el nifo/a.

El Manual de apoyo al desarrollo psicosocial de nifios y niflas de 0 a
6 anos (2008), menciona que

“...sI deseamos terminar con un factor de riesgo que
interfiere de manera negativa en el desarrollo integral del
nifio, se debe realizar un apoyo y seguimiento sistematico del
menor, lo cual implica una evaluacion periodica del desarrollo
y la entrega de herramientas orientadoras que le permitan
acceder a programas de estimulacion y/o tratamiento de la

patologia y sus asociados” (p.74).

En base a lo anterior es que P3, menciona que: “Bueno yo ocupo
primero, los instrumentos que existen.”; refiriéndose a los test estandarizados.
Relacionado a dichos instrumentos es que P4 afirma que “Depende de la edad
que el nifo tenga es la pauta que nosotros aplicamos.”, 1o cual nos indica que
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siguen las orientaciones dadas en el manual de apoyo al desarrollo Biopsicosocial

para evaluar y diagnosticar a los nifios y ninas.

Haciendo referencia a la idea anterior, y segun lo que se menciona
en el manual de apoyo al desarrollo psicosocial de nifios y nifias de 0 a 6 anos
(2008), “...existen tres instrumentos de evaluacion que permiten conocer el grado
de desarrollo psicomotor de los nifios y ninas y que actualmente son utilizados...”
(p.53), éstos como ya lo hemos mencionado en el capitulo cuatro del marco
tedrico, son: la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP), el Test
de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y la pauta breve. Afirmando el conocimiento y la
aplicacién de dichos instrumentos que es P6 expone: “Hay 3 pautas de evaluacion
el EEDP, el TEPSI y la pauta breve.”, asi mismo el P5 menciona: “El EEDP, con
las pautas breves y con el TEPSI, la verdad que se aplican las tres habitualmente”.
Ambas respuestas dejan en evidencia que los profesionales estan al tanto o
poseen conocimientos de los instrumentos utilizados para evaluar las distintas

areas del desarrollo del nifio y nifa.

Cabe mencionar que, el EEDP y el TEPSI son instrumentos
estandarizados que se aplican en Chile ininterrumpidamente hace mas de 20
anos; estos poseen un caracter cuantitativo, pues permiten evaluar al nifio/nifia en
base a las respuestas dadas ante situaciones que evidenciardn su nivel de
desarrollo.

Por otra parte nos encontramos con la pauta breve, la cual se
desprende del EEDP; es una escala cualitativa, que permite realizar una rapida
deteccion de alteraciones para cada una de las edades.

Se puede inferir que dentro de las evidencias, los instrumentos de
evaluacion se aplican constantemente y son test estandarizados, ya que dentro de
los centros de salud de Valparaiso en los cuales se realizd nuestra investigacion,

las respuestas se asemejan en la aplicacién de los mismos instrumentos.

Como grupo de investigacion consideramos que la relevancia que

tienen estos instrumentos a la hora de diagnosticar un grado de riesgo, rezago o
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déficit dentro del desarrollo infantil, son cruciales; sin embargo nos podemos
percatar por medio de las entrevistas, que dichas evaluaciones son bastantes
antiguas, por lo que muchas veces son considerados por quienes lo aplican como
instrumentos que interfieren la labor de diagnosticar. Segun lo que menciona el
manual de apoyo del desarrollo psicosocial de nifios y nifias de 0 a 6 afos (2008),
en la siguiente cita: “...se evalua desde el afio 1979 a través de instrumentos de
evaluacion estandarizados, los cuales tienen como objetivo pesquisar los nifos y
nifias que presenten riesgo o retraso en su desarrollo psicomotor...”. (p. 52). En
base a la cita anterior podemos evidenciar con la respuesta entregada por el P2:
“A mi la verdad es que no me gustan” a si mismo el P6, fundamenta lo antes
mencionado, exponiendo su opinién: “O sea son test estandarizados, punto uno,
que ya estan un poco vigjitos” a si mismo P4, considera que es necesario realizar
adecuaciones a estos instrumentos de evaluaciones, pues ratifica que: “El TEPSI
tendria que tener ciertas adecuaciones y modernizarlo un poco, porque hay varios
nifios que tu le preguntas que es lo que muestran ahi no tienen idea que es una
tetera, porque conocen el hervidor.”

En esta categoria solo se analizan las respuestas otorgadas por
parte de los profesionales que participan de la modalidad, pues a las familias no

se les realizaron preguntas destinadas a conocer su opinion frente a esta tematica.

Es asi entonces como se puede concluir, que para los profesionales,
agentes participes de nuestra investigacion, la importancia de utilizar y desarrollar
los instrumentos de evaluacion son prioridad, pues los resultados seran la base de
los aprendizajes que se requieran potenciar, acordes a las edades de los nifios y
ninas, pero a su vez los encuentran un poco antiguos, sin embargo no dejan de

ser aplicados para la derivacién a las salas de estimulacién.
7. TIEMPO.

Un aspecto relevante que ayuda a entregar una atencion integral al

nino/nina y su familia es lo referido a la organizacién del tiempo. Este es un factor
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clave para los profesionales en la realizacién y aplicacion de las sesiones que se

ejecutan con cada nifio y nifa en los consultorios de Placeres y Baron.

Los aspectos organizacionales, funcionales y estéticos (la
distribucion del equipamiento, la disposicién de los materiales, etc.) son la base y

el propésito del ambiente del aprendizaje (Mineduc, 2001).

En base a lo citado es que se desprenden los aspectos
organizacionales, en donde podemos mencionar que son aspectos relevantes que
ayudan a una mejor organizacidén; es en este sentido donde mencionamos la
categoria Tiempo y como sub categoria Duracion de la sesién y Tiempo de

permanencia en la modalidad sala de estimulacion.

Es asi como en relacion a la sub categoria, duracion de la sesiéon P3
expresa que: “Mejorar el rendimiento que se tiene por nifio, porque en este minuto
me parece que son 15 o0 20 minutos entonces no se alcanza a hacer lo que se
tiene que hacer.” Ademas de esto menciona que: “Mejorar esas areas, mejorar el
rendimiento que se tiene por nifio”. En relacién a lo expresado se pudo observar y
evidenciar que en los consultorios de Placeres y Baron la duracion de las
sesiones por nifo y nifa son bastantes reducidas en el tiempo, en este sentido es
que P3, hace alusién a lo reducido de las sesiones como una debilidad de la sala
de estimulacion, por lo que creemos que es un factor importante de considerar y
evaluar dentro del proceso de acompanamiento y entrega de atencién oportuna en
la etapa del desarrollo infantil. Ademas el poco tiempo de las sesiones, hace que
dificulte el trabajo de los profesionales al entregar herramientas, estrategias e

informacién a los nifios y ninas y sus familias.

Cabe mencionar que el Tiempo de permanencia en la modalidad de
la sala de estimulacion como sub categoria, es el periodo desde el cual las
familias conocen y participan en la sala de estimulacién, es asi como F71 menciona
que: “Del embarazo mio, como hace cinco anos, porque antes cuando estaba
embarazada hacian talleres para la estimulacion del bebé y todo”, también F2

dice que: “Asi que la conozco hace cuatro meses, que es el tiempo que tiene
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Martin”, siguiendo con la misma idea F5 expresa que: “Desde los 11 dias de que
nacio, me mandaron para aca”. En base a esto es que podemos mencionar que
“las salas de estimulacion entregan atencion desde la gestacion hasta los 4 afios
de edad en forma continua.” (Gobierno de Chile, 2006).

Podemos concluir que el tiempo desde que las familias conocen la
modalidad de las salas de estimulacion es desde que inicia sus controles
prenatales en los centro de salud de Placeres y Bardn y posteriormente, cuando
nace el bebé participan de ella de forma continua.

8. ATENCION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALA DE
ESTIMULACION.

La atencidén que entregan los profesionales en la sala de estimulacion
cumple un rol fundamental al momento de establecer metas y propuestas de
trabajo, puesto que una atencién afectiva y oportuna favorece los progresos y en
definitiva, los resultados y logros que se puedan obtener con relacion al desarrollo
de los nifos y nifas. Es en este sentido que las familias entrevistadas en los

consultorios de Placeres y Baron valorar el quehacer profesional.

En base a lo mencionado es que surge la sub categoria de
Valoracion, refiriéendonos a la evaluacién positiva que las familias le otorgan a la
atencion recibida por los profesionales que atienden en las salas de estimulacion,
es asi que F3 manifiesta: “Eehhh buena, se dedican mucho al desarrollo del bebé,
para mi es muy buena.” En este sentido F4 menciona “Eh, excelente, se dan el
tiempo de interactuar con el bebé”, es asi como F1 expresa “Muy buena, me he
sentido apoyada en todo momento”, F2 apoya la idea manifestando “Super buena,
la tia es un siete”. En relacibn a las evidencias es que como grupo de
investigacion consideramos que las familias estan conformes con la atencion
entregada en ambas salas de estimulacion; le otorgan gran valor y agradecimiento
a la orientacion, apoyo, buen trato, dedicacion que estos entregan tanto a los

ninos y nifas como a sus familias. Es por ello que creemos las metas y objetivos
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que se proponen ambas salas de estimulacion son alcanzados, pues realizan su
trabajo con dedicacion lo cual facilita el cumplimiento del objetivo y se ve reflejado
en las opiniones entregadas por los profesionales que participan en la sala de
estimulacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION
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5.1 CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

5.1.1. CONCLUSIONES

En consideracion a las evidencias que fueron obtenidas por medio de
la investigacion, es posible destacar la relevancia que le otorgan los profesionales
que participan en la sala de estimulacion como las familias de los nifios y nifnas
que asisten al trabajo realizado en ellas, atendiendo a sus necesidades,
respetando sus caracteristicas y en base a sus necesidades.

Es por esto que se hace necesario mencionar que todos los nifios y
ninas que se atienden en las salas de estimulacidn de los centros de salud familiar
de Placeres y Baron, participan de la modalidad de la sala de estimulacién, sin la
necesidad que presenten algun rezago o déficit del desarrollo psicomotor por
rezago, de esta manera se promueve un Optimo desarrollo integral en todos los
ninos y ninas que se atienden en el centro de salud, como ademas la atencion de
problemas sobre rezagos y déficit, los cuales son atendidos otorgando
prestaciones en base a sus requerimientos y caracteristicas

Luego de realizar este estudio utilizando una metodologia cualitativa,
que posibilité la comprensién de una determinada realidad y después de haber
analizado los hallazgos, es posible dar respuesta a las interrogantes planteadas al

comienzo de nuestra investigacion, en el planteamiento del problema.

En relacién a la interrogante ;Cuales son las opiniones que tienen
los/as profesionales de la salud y de educacion, encargados de las salas de
estimulacion acerca del Programa Chile Crece Contigo? Es posible senalar que en
lo referido a las opiniones que tienen los profesionales encargados de las salas
de estimulacion en el consultorio de salud familiar Placeres y Baron, adscrito a la
Corporacion Municipal de Valparaiso, respecto a la implementacion del programa
Chile Crece Contigo, la totalidad converge en que este sistema de proteccion
social ha realizado aportes significativos al desarrollo integral de los nifios y nifias.
Asi como también ha permitido afianzar lazos familiares por la integracién de este

primer agente educativo a la labor pedagdgica realizada.
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Por otra parte, los profesionales del area de la salud coinciden en sus
respuestas sobre los resultados alentadores que ha presentado la implementacion
de las salas de estimulacion a los nifos y nifias que son atendidos por alguna
dificultad o problematica en su desarrollo integral, pues lo resultados obtenidos en
relacion a logros y avances de los nifios y nifas asi lo demuestran, como lo
mencionaron las encargadas de las salas de estimulacién de “Placeres” y “Bardn”

en sus discursos.

En base a la interrogante ;Cudles son las opiniones que tiene la
familia y/o adultos significativos que acompanan a nifos y niflas que asisten a las
Salas de Estimulacién, acerca del Programa Chile Crece Contigo? es que
podemos mencionar que las percepciones que tiene la familia del nifio/nina que es
atendido en la sala de estimulacion y la totalidad de los agentes participes de la
investigacion, sostienen que es de real importancia que su hijo/hija asista a la sala
de estimulacién, presente o no alguna alteracion en su desarrollo, pues las
familias consideran vital el trabajo realizado por la encargada de sala de
estimulacion, pues les permite potenciar aprendizajes en los nifios y nifas que no
presentan problematicas, asi como también erradica o disminuye rezagos en los

ninos y ninas que lo presentan.

Por otra parte previene problemas en el desarrollo infantil por medio
de una deteccién temprana y otorgando tareas a las familias en las areas que se

ven disminuidas en logros.

Es por esto que las familias de los nifios y nifas que se atienden en
la sala de estimulacién, se encuentran satisfechos con lo realizado no solo en
ambitos como el desarrollo psicomotor, sino ademas consideran un beneficio
fundamental el fortalecer lazos familiares, ya sea entre madre e hijo, o padres-hijo

y/o familia.

En base a la interrogante ;Cuédles son las percepciones que
coinciden entre lo que opinan los profesionales y las familias que participan en la
modalidad de la sala de estimulacion?, podemos mencionar que si existen puntos
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de coincidencia entre las opiniones de ambos agentes participes de la
investigacion en mas de algun aspecto, pues ambos agentes participes aluden a
la importancia de la labor que realiza la sala de estimulacion, al potenciar de forma
oportuna capacidades de los nifios y nifas que participan en ella, destacando la
relevancia que ésta tiene, asi como los beneficios considerables que se pueden
obtener de una estimulacién oportuna; ademas ambos agentes destacan la
importancia de implementar este sistema de proteccién a la infancia, como una

herramienta facilitadora e influenciable dentro del desarrollo de los nifios y nifias.

Finalmente en relacion a la interrogante ¢Cudles son los aportes o
beneficios que otorga la Sala de Estimulacion a los nifios y nifias que en ellas se
atienden? resulta importante destacar que la totalidad de los agentes participes de
nuestra investigacion ratifican la importancia de la labor de la sala de estimulacion
para promover un desarrollo infantil oportuno en relacion a las necesidades y
caracteristicas de los nifios y nifias, lo cual lo respaldan los considerables avances
en los nifios y nifas que presentan algun rezago o déficit por rezago que se
atienden en la sala de estimulacién, ademas la disminucién de nifos y ninas con

dichos problemas por parte de una deteccién temprana y oportuna.

5.1.2. SUGERENCIAS.

A raiz de esta investigacibn y considerando los resultados
encontrados, podemos sugerir que se considera relevante modificar algunos
factores externos que interfieren de manera negativa en la labor que realiza la sala
de estimulacion. Uno de ellos se refiere al espacio utilizado para el funcionamiento
de la sala de estimulacion, puesto que en ambos centros de salud familiar se
hace alusion a la falta de espacio e infraestructura para organizar las experiencias
de aprendizaje de mejor manera, asi como la distribucion del material y realizar un
trabajo oportuno sin tener que modificar o trasladar muebles y/o material por cada

prestacion entregada.
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Continuando con las sugerencias podemos mencionar que otro
aspecto considerable de modificar a como dé lugar ,es la cantidad de tiempo con
el cual se cuenta para atender a un nifo/nifa, este es considerado por los
profesionales del ambito de la salud y educacién como insuficiente para atender
los requerimientos de los nifios y nifias, pues hay una serie de factores que
interfieren en la realizacion de dicha tarea, pues ellos deben reconocer el espacio,
entablar relaciones de vinculo, explorar, etc. Lo que no se puede realizar en una
consulta de 15 a 20 minutos, si se considera que durante este periodo de tiempo
se debe ademas orientar a la familia en el trabajo que se debe realizar en los
hogares.

En relacion a lo manifestado por los profesionales que participan de
la modalidad de la sala de estimulacibn de ambos centros de salud familiar,
sugerimos realizar modificaciones en aspectos como la insercion de una
educadora de parvulos que oriente y acompanie la labor realizada por el asistente
técnico en educacién parvularia.

Finalmente, consideramos que es importante reconsiderar la
cantidad de profesionales que participan en la sala de estimulacién y las
especializaciones que poseen, el tiempo que se le otorgan a las consultas, entre

otras, que obstaculizan las prestaciones entregadas.

Entregamos estas sugerencias con el fin de contribuir a mejorar aun
mas las prestaciones y la labor realizada por los miembros que componen y
participan de las Salas de Estimulacién de los centros de salud familiar de
Placeres y Barén.
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7.1 ANEXOS

Los documentos considerados como anexos se adjuntaran en un CD,
en ellos se incorporan los datos utilizados para llevar a cabo nuestra investigacion,

en el indice se detalla el orden de dichos archivos.

Cada uno de los documentos que se presentaran fueron utilizados en
distintas situaciones, como por ejemplo las cartas de presentacion para dar inicio a
nuestra investigacion, los consentimientos informados para que cada participante
de esta investigacidn estuviera al tanto de lo que se realizaba, las matrices de las
entrevistas de los profesionales y familias, para poder concretar las categorias y
sub categorias en comun para asi realizar el cruce de percepciones, en donde

pudimos llegar a un consenso de la informacion que se obtuvo, entre otros.
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